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Vorwort. 



Ucr Bericht, weleheii idi in Niicii?teliend((m dem ärztlichen 
Publikum übergebe, schliesst sich mimittelbar nn denjenigen an, 
welchen ich vor mehreren Juhren unter dem Titel : „5 Jahre im 
Augiistn-Hoaiiital" habe erächeineu lassen. Kr nnitasät einen 
Zeitraum vim voll 3 Jahren, während welcher diis Kranken- 
malerial bereits so «ehr gewachsen war, dass es ilasjenige der 
ersten 5 Jahre nicht unerheblich übersteigt. Die Arbeitslast war 
demnach bedeutend griisaer als vorher und dies ist einer der 
Gründe, weshalb das Buch erst so spiit nach Beendigung der 
Berichtszeit erscheint. Aber der Hauptgrund lag doch in dem 
I*m.*tftnde, dass bei dem Wachsen meiner Thätigkeit auf den 
verschiedensten Gebieten die Energie zur Bewältigung einer 
solchen Aufgabe häutig genug erlahmte. Nur wer ein solches 
Buch einmal geschrieben hat wird diese Worte voll zu würdigen 
Winsen: und dass auch Andere ähnlich empfinden, ergiebt sich 
aus der Thatsache, dass von den zahlreichen Autoren, welche in 
den letzten 8 — 10 Jahren Hoapitalberichte geschrieben, gar wenige 
sich zn einer Wiederholung entsclilusäen haben. Die Arbeit ist 
in der That nicht immer erfreulich: dennoch habe ich sie für 
eine ernste Pflicht gehalten, weil ich überzeugt bin, dass nur 
auf dem Wege fortgesetzter, wahrheitsgetreuer Mitteilungen aus 
Kliniken und Krankenhilusern eine Anzahl von Fragen ihre Er- 
ledigung finden können, an welche sich sonsl allerlei Hypothesen 
nnüuliängeit pflegen. 

Öelmgens hat das späte Erscheinen des Buches demselbcTi 
doch auch einzelne Vorzüge gebracht. Dahin rechne ich vor 
allen Dingen, dass bei gewissen Krankheitsgruppen, besonders 
bei den bösartigen Geschwülsten, das Eudresultiii hat mitgeteilt 
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werden können. So ist es mir gelungen , bei den Brustkrebsen 
fast überall die Operirten mindestens 3 Jahre lang genau zu 
verfolgen und hoffe icli die GeschwulststAtistik dadurch wirk- 
lich bereichert zu haben. 

Neben diesen Vorzügen stehen trcilich auch einzelne Nach- 
teile, welche mit in den Kauf genommen werden müssen. Manche 
Betrachtungen des allgemeinen Teiles z. B. sind durch die 
schnellen Fortschritte unserer Wissenschaft bereits überholt 
worden; so klingen die Ausfuhrungen über Wundbehandlung 
und Spray bei der jetzt allgemein geübten Behandlung mit 
Pulververbänden fast schon etwas veraltet. Veröffentlichungen 
über diesen Clegenstand von meiner Abteilung stehen bevor. 

Wie in der Zeit, so schliesst sich auch in der äussern Form 
das vorliegende Buch ziemlich genau an meinen frühern Bericht, 
nur einige kleine Aenderungen sind vorgenommen. So stehen 
z. B. Dammriss und Blasenscheidenfistel nicht mehr unter Ver- 
letzungen, sondern in der Gruppe ^ Verschiedenes "* unter den 
angeborenen und erworbenen Defecten und drgl. mehr. Die 
Inhaltsangabe wird über diese kleinen Aenderungen leicht Auf- 
schluss geben. In mehreren Tabellen sind die einzelnen Fälle 
mit doppelten Nummern versehen. Die eingeklammerten Nummern 
bilden die Fortsetzung derjenigen des frühem Berichtes. — 
Wiederum habe ich wichtige Fälle meiner Privat))raxis mit auf- 
genommen und dieselben durch ein der Nummer vorangesetztes P 
kenntlich gemacht. 

Ich bin mir wohl l)ewiisst, dass meine Mitteilungen mehrere 
sehr verwundbare Stellen enthalten, allein ich hoffe um so eher 
auf eine nachsichtige Beurteilung rechnen zu dürfen, als ich sie 
wenigstens nirgends zu vertuschen versucht habe. 

Den Bericht über die Poliklinik hat mein ehemaliger Assistent, 
Herr Dr. H. Lindner in Waren, Mecklenburg - Schwerin , ge- 
schrieben ; für den Fleiss, mit welchem er sich dieser mühevollen 
Arbeit unterzogen hat, sage ich ihm hiermit meinen heralichsten 
Dank. 

Berlin, im September 1881. 

Dr. Ernst Küster. 
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Allgemeiner Teil. 



Kfltter, Chirurg. Triennium. 



I. Krankenbewegung und accidentelle Wundkrankheiten. 

Obwolil wftlireTj"! der Berii^iitszeit keim- Keuljauteii im 
Aagusta-UoBpital atattgcfundi^n haben, demnach auch die Betlen- 
zahl keine Vermehrung erfahren hal, so ist die JÄhrlichi? Kranken- 
zalJ docli in unnaterbrochenem Steigen geblieben. Während in 
den voraul'geh enden Jahren die«e Anzahl von 101 im 
J. 1871 behandelten Kranken auf 392 im J. 1875 sich gehoben 
hatte, stellte sich die Krnnkenbewegung während der Berichts- 
zeit in folgender Weii^c: 



Jnktgiing. 


HcEiliiiid. 


Np» «.ifsenoii.mL.n. 


Siimma dor behan- 
.(•^Itoii Kranken. 


1876 
1877 

1878 


40 
40 
30 


414 

486 
617 


454 
5-2Ü 
r.53 




40 (1876) 


1617 


1657 



Die Zahl 1557 entspricht also der Anzahl der Joumal- 
aumniem, welche nach Abzng der von einem Jahre in's andere 
übertragenen Nummern als Grundlage des nachstehenden Berichtes 
übrig bleiben. Die eigentliche Anzahl der Krankheitstalle, welche 
aus bekannten Gründen mit der Anzahl der Journalnummem 
nicht zusaniment^Ut, ergiebt sich aus der nachfolgenden Tabelle, 
welche 165 Nummern weniger enthält, als man nach obiger Zu- 
sammenstellung erwarten sollte. 

Vergleicht man die Zahlen der umstehenden Tabelle mit denen 
meine» früheren Berichtes, so tiillt vor allen Dingen der Rückgang 
der Anzahl der Verletzungen (21,69 "/o gegen 32,8 */o) auf. Nach den 
Eindrücken, welche ich bekommen habe, möchte ich hierin nicht 
einen reinen Zufall, sondern eine in Zahlen ausgesprochene 
Wirkung des deutschen Haftpfliclilgesetzea sehen ; denn es scheint 
mir ganz unzweifelhaft, dass in Folge der grösseren Voraichts- 
inaaesregeln, welche Eisenbaimgesellscliaften, Bauunternehmer etc. 
2tl treffen gezwinigen sind , die Unfälle auf Eisenbahnen , bei 
Bauten, in Fabriken ganz erheblich an Zahl zurückgegangen 
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Da liii' Iteziignquelleu des Aii^uata-llosititals für die Vcr- 
lelKOiigeii im We.seniHclicn die gleichen goblicbpn sind, so sind 
nl)igi! Zahlen iu der Tliat niclit ohne Wort und hilden eine 
ehrenvolle IltuHtriition für jene« Gesetz. 

Auf Kopteii der Verletzuneeii sind die übrigen Erkrankunga- 
grnppen sSmmtlich gestiegen, aoeli erhält den Löwtnanthcil die 
fJrufipe der Entzündungen und Verschwärungen , welche von 
44,4 °/p auf 53,73*'/o gestiegen ist, während Geschwülste und die 
Oru)iiie „Verschiedenes" nur massig vermelirt sind. 

Eine Zu nammen Stellung der U ebersichten beider Berichts- 
zeiteil ergiebt Folgendem: 





VerletüHiiyen. 


Trr«i»iruii;(i. 


Oe seh will «Ib. 


VorschiE. 


s,„„.. 


BrrichtHxeit 
1871—76 

1 «7(1— 78 


sai 


44» 
74« 


1-22 
207 


68 
IS5 


1009 
1392 


ä— 


(133 

= a(i.aii "/g 


1197 
= 49,85 "/" 


= 13,7 °f 


= 8,46 ".- 


2401 



Ilieninch betragen die Verletzungen etwas mehr als den 
4. Theil aller Erkrankungen, die Entzündungen und Verschwü- 
rnngen immer noch fast die Hälfte, während die GeschwülBle 
nur etwas mehr als den 6. Theil aller Erkrankungen darstellen. 

Die Behandlungsresultate sind aus nachfolgender Mortahtäts- 
talielle ersichtlich. Dieselbe ist so eingerichtet, dass sie die 
Mortalität zuerst rait Einachlusa der Erkrankiuigen an Diphtherie. 
darauf mit Ausschluss derselben nebeneinander stellt. Da die 
Tiidestalle an Diphtherie einen ganz ungeheuren Procentsatz, zu- 
weilen nahezu die Hültle aller TodestUlle ausmachen, ao müsste 
die kritiklose Auflührung der Zahlen ein völlig unrichtiges Bild 
von den Behandlungsresultaten geben. 
Tal). IV. 
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I]<-»lni>d im 
Jfthres. 


Neiinufge- 


Buiiiiua. 


Dftvon gl-- 
«torbeu. 


pa. 




i. Krlr,,L- 

iphibcilt. 


1876 

lf77 
l«7ft 


40 

40 

se 


414 

48fi 
617 


454 

626 
653 


03 
Gl 

6H 


13,08 
11,48 
10,41 


S2 
35 
41 


M,16 
7,2 
6,C(1 
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nn 




108 
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Nach Abzug der Erkrankungen an Diphtherie (62-(-45-(-38 = 
145 Kranke mit 31 + 27 + 27 = 85 Todesftllen) bleiben 1412 
Kranke mit 108 Todesfällen = 7,64 <^/o Gesammtmortalität. 

Diese Zahlen zeigen eine sehr erfreuliche fortschreitende 
Abnatime der Sterblichkeit. Dieselbe betrug in den Jahren 
1871 — 75, obwohl nur in dem einzigen Jahre 1875 Fälle von 
Diphtherie zur Behandlung gekommen waren, 13,5 *^/o und im 
Jahre 1875 gar 14,03 ®/o, oder mit Ausschluss der Fälle von 
Diphtherie 11,17 ®/o. Bedenkt man nun, dass im vorliegenden 
Berichte die zahlreichen sterbend Eingebrachten oder in den 
ersten 24 Stunden Gestorbenen mit verrechnet sind, so dürfte in 
der That die vorstehende Tabelle den Nachweis liefern, dass 
die Lister'sche Behandlung in denselben Händen und in 
demselben Krankenhause bei immer steigender Sicherheit in der 
Technik immer bessere Resultate zu erreichen erlaubt. 

Die naclifolgende Tabelle giebt eine Uebersicht der Todes- 
ursachen, nach Gruppen geordnet. 

Tab. V. 
üebersicht der Todesursachen. 

Gruppe 1. 
Diphtherie in den verschiedensten Formen . . 85 

Gruppe 2. 

Accidentelle Wimdkrankheiten im Anschluss 

an die Wundbehandlung (2 eingebracht) . 19 

Erysipelas (2 eingebracht) 7 

Pyämie 4 

Septikämie 5 

Brandige Phlegmone 1 

Hospitalbrand 1 

Tetanus 1 

Gruppe 3. 

Accidentelle Krankheiten ohne Anschluss an 
die Form der Wundbehandlung (3 einge- 
bracht) 30 

Peritonitis septica 11 

Endo- und Parametritis sept. (3 eingebr.) . 4 

Bronchitis putrida 1 

Meningitis purulenta 2 

Pleuritis „ 2 

Septico-Ammoniaemie (Blasenlähmung) . . 4 

Carbunkel 3 

Delirium tremens 3 



Summa: 134 
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Gruppe 4. 

Transport 134 

Unglücksfalle während der Operation oder 

der Nachbehandlung 12 

Carbolintoxication 4 

Chloroformtod 1 

Lufteintritt in Venen 1 

Innere Nachblutung 1 

CoUaps und Erschöpfung 3 

Erstickung 1 

Decubitus 1 

Gruppe 5. 

Tödliche Verletzungen 7 

Hirn- und Rückenmarksquetschung ... 2 

Milzruptur 1 

Brustschuss 1 

Ausgedehnte Verbrennungen 3 

Gruppe 6. 

Acute Erkrankungen ohne nachweislichen Zu- 
sammenhang mit dem Grundleiden ... 7 

Croupöse Lungenentzündung 2 

Lobuläre ^ 1 

Otitis media purulent. dupl 1 

Scarlatina 2 

Ruhr 1 

Gruppe 7. 

Tödliche chronische Krankheiten 32 

Nicht operirbare Carcinome 12 

Nierenamyloid u. Nephrit, chron 4 

Tuberculose imd Caries 8 

Gangraena senilis 

Cirrhosis hepatis 

Dickdarmcatarrh 

Leberabscess 

Hirnabscess 

Peritonitis purulent. spontan 

Darmgangrän 

Pemphigus . 



Summa 192 

Zum ersten Male habe ich versucht, die Todesursachen nach 
Gruppen zu ordnen, um die Uebersicht darüber zu erleichtern, 
wie viel an Todesfallen auf die Art der Behandlung kommt imd 
wie viel davon völlig unabhängig ist. Die Abgrenzung der 
Gruppen freilich zeigt gewisse Willkürlichkeiten, welche einer Er- 
klärung bedürfen. Die Ausscheidung der Gruppe 1 erklärt sich 
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nach den obigen Ausführungen aus practischen Gründen. Am 
meisten interessirt selhstverständlich die 2. Gruppe, die eigent- 
lich accidentellen Wundkrankheiten, welche mit Ausschluss der 
2 eingebrachten Kranken 17 Todesfälle verschuldet haben. Allein 
es könnte mir ganz wohl zum Vorwurf gemacht werden, dass 
ich weder die septischen Peritonitiden noch die Endometritis 
septica zu den accidentellen Wundkrankheiten gestellt habe, wo- 
hin sie doch scheinbar gehören. In der Rubrik der Peritonitis 
septica sind aber zusammengefasst : Fälle von Pcribrations- 
peritonitis nach partieller Darmgangrän ; Fälle von operativer Ver- 
letzung des Darmes, welche entweder ganz übersehen worden, 
oder welche geschlossen wurden, aber doch nach einiger Zeit dem 
Kot den Eintritt in die Bauchhöhle gestatteten; Fälle von Mast- 
darmamputation mit Eröffnung des Bauchfells; endlich Fälle von 
septischer Peritonitis nach Laparotomien. Nur die letzteren 
würden allenfalls zu den mit der Wundbehandlung in Zusammen- 
hang stehenden Wundkrankheiten zu zählen sein und hätten von 
den übrigen ausgeschieden werden können ; allein die Verhält- 
nisse der Bauchhöhle sind doch so eigenartiger Natur, dass es 
besser ist, diese Form der Sepsis von den übrigen gesondert 
zu betrachten. Da ich ausserdem in meinem früheren Berichte 
Peritonitis sowohl, als Endometritis septica von den übrigen 
accidentellen Wimdkrankheiten geschieden habe, so würde durch 
ein entgegengesetztes Verfahren der Vergleich mit den frülieren 
Resultaten nur erschwert werden. 

Die in Gruppe 2 aufgeführten accidentellen Wundkrank- 
heiten verteilen sich folgender Massen auf die 3 Jahrgänge: 

Tab. VI. 

Uebersicht der Todesfälle durch accidentelle Wundkrank- 
heiten. 

















Procentsatz der 




Summa 


Davon starben an: 




• 


Sterblichkeit an 


Jahr 


sämmtlicher 




Septika- 


^ . iHoapi- 




B 
B 


accidentellen 
Wundkrankhei- 




Todesfälle. 


Pyämie. 


mie ond 
ReptPhleg 


Erysi- 
pelas. 


tal- 


Tetanol. 


X 


ten z. Gesammt- 








mone. 


br«nd. 






Sterblichkeit. 


1876 


63 


3 


1 


1 




__ 


5 


7,93 


1877 


61 




2 


1 




1 


4 


6,55 


1878 


68 


1 


3 


3 


1 


^^ 


8 


11,76 




192 


4 


6 


5 


1 


1 


17 


8,85 



Es ergiebt sicli aus dieser Uebersicht eine Mortalität an 
accidentellen Wundkrankheiten von 1,09 ^/o aller Kranken und 
8,85 ^/o aller Gestorbenen, während die gleichen Zahlen des 
früheren Berichtes 2,4 resp. 17,8 ^/o lauten. Allein die Todes- 
fUlle an Diphtherie sind in diesem Berichte so massenhaft, dass 
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sie das Bild verscliieben. Sondert man also die Erkrankungen 
an Diphtherie ganz aus, so bleiben l,20®/o aller Erkrankten und 
15,74 ,0 aller Gestorbenen übrig, immerhin also noch ein erheb- 
licher Fortschritt gegenüber jenen Zahlen, bei welchen eine Aus- 
scheidung der Erkrankungen an Diphtlierie nicht stattge- 
funden hat. 

Es niuss als ein auffalliges Factun\ ersclieinen, dass im 
3. Berichtsjahre, dem 4., in welcliem überhaupt antiseptische 
Behandlung geübt wurde, die Todesfälle an accidentellen Wund- 
krankheiten zahlreicher sind, wie vorher; auch wird man aus 
der nachfolgenden Aufzählung ersehen, dass die Erysipele ganz 
besonders an Zahl gewachsen sind. Dies ungünstige Verhältniss 
findet seine Erklärung in der während der ersten 4 Monate des 
Jahres auf der ganzen Abtheilung durchweg eingeführten Thymol- 
behandlung, welche nach einigen überaus glänzenden und da- 
durch bestechenden Erfolgen eine dauernde und immer wachsende 
Verschlechtenmg des ganzen Gesundheitszustandes zur Folge 
hatte. Genaueres darüber habe ich unter dem Artikel: Zur 
Wundbehandlung mitgeteilt. 

Die Einzelheiten sind aus nachfolgender Uebersicht sämmt- 
licher accidenteller Wundkrankheiten ersichtlich. 

Pyämie. 

1876. 

t 1. Carl Vorwerk, 43 .!., nufpf. 30. 12. 75, mit Aneurysma 
popliteiim d. Unterbindung der Femoralis. Gangraena cruris, 
Amputatio feraor., Heilung. Hamorrhoidalgeschwulst , Mastdarm- 
catarrh, andauernde Diarrhöen. In Folge dessen Decubitus, von 
da ausgehende l^j'ämie. Tod am 24. 1. ?6. 

t 2. Hermann CossHth, 35 J., aufg. 29. 6. 76, mit frischer 
complicirter Fractur des r. Unterschenkels. Zugleich ausgedehnte 
Verbrennungen. Antisept. Verband. 15. 7. Scliüttelfröste, 17. 7. 
Amput. femoris, 23. 7. Tod. 

t 3. Auguste Knop, 53 J., aufg. 14. 10. 76, mit Carein. 
mamm. d. und sehr hochgehender Drüseninfiltration. Amput. mamm. 
und Ausräumung der Achselhöhle. Verletzung der Vena subclavia. 
Zersetzung in der grossen Wunde. Tod am 27. 10. 

1878. 

t 4. Gustav Meyer, 14 Mon., aufg. 19. 10. 78, mit congenitaler 
Luxation beider Oberarme nach hinten. 9. 11. Incision des 1. Ge- 
lenks. Nicht aseptischer Verlauf. Offene Behandlung. Tod am 
13. 12. 78. 



Eingebracht. 



Heinrich Schmidt, 49 J., aufg. 28. 4. 77, mit Gangrän des 
r. Unterschenkels bis zum Knie in Folge einschnürenden Gypsver- 
bandes. Wiederholte heftige Schüttelfröste mit Fieber. Amput. 
femor. Ferr. cand., offene Behandlung. Geheilt. 
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Septikämie. 

1876. 

t 1. Albert Renner, 28 J., anfg. 20. 6. 76, mit grossen Ge- 
BchwuIstknoUen der retroperitonealen Drüsen. Ileus. Colotomie, 
Resection des Steissbeins. Tod an Septikämie am 26. 6. 

1877. 

t 2. Hermann Schönberg, 36 J. , aufg. 6. 2. 77, mit sehr 
grosser, irreponibler Hernie. Radicaloperation. Brandige Phlegmone 
des Scrotnm, dann septische Peritonitis. Tod am 27. 2. 

t 3. Carl Riemann, 56 J. , aufg. 24. 2. 77, mit Spontan- 
gangrän am Metatarso - Phalangealgelenke der r. grossen Zehe. 
(Diabetes ?) Exarticulation der Zehe , später des Fusses nach 
Lisfranc. Brand des Lappens. Tod am 2. 4. 

1878. 

t 4. Christian Reinecke, 67 J., aufg. 3. 4. 78, mit Hydrocele 
sin. Antisept. Incision. Thymolverband. Brandige Phlegmone 
scroti. Tod am 15. 4. 

t 5. Emil Weidehaase, 39 J., aufg. 5. 10. 78, mit complicirter 
Fractur des 1. Metatarsus und starker Quetschung des Unter- 
schenkels. Abwartende Behandlung. Pt. reisst sich während der 
Nacht den Verband ab. Septische Phlegmone. Tod am 11. 10. 

t 6. Marie Zinke, 29. J., aufg. 30. 10. 78, mit Spondylitis 
lumbalis und sehr grossem Beckenabscess. Incision. Septischer 
Verlauf. Tod am 20. 12. 

Erysipelas. 

1876. 

1. Joseph Varesi, 20 J., aufg. 7. 2. 76, mit Inguinal-Bubonen. 
Incision, Antisepsis, später Cataplasmen. Erysipelas. Geheilt. 

2. Wilhelm Blumenthal, 37 J., aufg. 26. 2. 76, mit fistulöser 
Caries im Sprunggelenk. 1. 3. Erysipelas. Schneller Verlauf. 
Geheilt. 

3. Albert Michaelis, 16 J., aufg. 17. 3. 76, mit verkästen 
Halsdrüsen. Auslöffelung , Juteverband. 29. 3. Erysipelas. Ge- 
heilt entl. 6. 4. 

t 4. Wilhelmine Voigt, 66 J., aufg. 16. 8. 76, mit Sarcoma 
mamm. sin. Amput. mamm. Juteverband. Erysipelas. Tod 
am 18. 9. 

6. Oscar Rietz, 26 J., aufg. 10. 10. 76, mit enormem Bubo 
inguin. sin. Exstirpation Zuerst Juteverband, dann offene Behand- 
lung. 18. 10. Erysipelas. Geheilt. 

1877. 

t 6. Louis Müller, 40 J., aufg. 6. 4. 77, mit bereits eröffneter 
Phlegmone manus. Ausgedehnte Incisioneu. 14 Tage später Ery- 
sipelas. Gestorben am 5. 5. 

7. Friedrich Jatzki, 26 J., aufg. 16. 10. 77, mit Verbrennung 
des Gesichts, der Schultern und der Arme. 17. 10. Erysipel am 
Vorderarm, schnell vorübergehend. Geheilt. 

8. Max Eisen, 14 J., aufg. 29. 6. 77, mit Caries tali sin. 
Auskratzung. 28. 7. Erysipelas von einem kleinen Decubitus am 
Fussrücken. Bald geheilt. 



lufg. 16. 12. 77, mit CoütiB d. 
, scliaeLl verschwunden Dach Carbol- 
li. i. Zweites Erysipel»*. 



9, Agnes Me achter, 11 
imil Fiateln. S. 1. Erysipelas 
injeotioiiea. 9. !. Resevtio i 
Si'hupU geheilt. 

10. MnrthA Vorhouer. 5 J., anfg. le. 1. 78, mit Coiit, siii. 
26. 1. Reseclio coxae. Thymoi Verbund. 7. 6. EryjiipelH», in cn. 
14 Tagen abjjelaiifeu. Kiod stirbt HpHter au Erai^hilpfuug. 

t)1. AlbertiDC KungenUageii, &3 J., aufg. -2ö. I- 78, mit weit 
vorg^Bchrilteneui Carcinooi. ninnim. «in. Amput. mniuni. Der sehr 
pvise Defecl wird durch ParBlIelschnille verkleinert. Eine da- 
dorcfa Brsen|rte Baachwunde ist bei der sehr fetten Vt. gar Dicht ge- 
deckt EQ lialteu. S. 2 Er7sipelB8 im der Bauchwnnde. Tuil 
■m 6. 3. 

la. Wilhelm Ribhe, S'/i J., aufg., 24. 2. 7A, mit Caries geuu 
■in. ä. S. locision des Gelenha und Drainage. Th;inoi ve r- 
band. 13. 3. ErysipeUs, in wunigeu Tageu abgelaufen. Stirbt 
«pHter au allgemeiner Tuberculosc. 

IS. August Geiersbach, 5 J.. anfg. 5. 3. 78, mit ruiigi'istr 
Gonitis. 7, 3. Hesectio geuu. Thym n I ve rh and. Wundier- 
aetsung, deshalb sp9ter C'arbolverband. 12. i. Erysipelas. Heilung. 

U. Wilhelm Zemlin, 60 J., anfg. 1». 3. 78, mit Caries hu itieri 
sin. nach Resectio cubiti. 20. 3. Resection eiues Stückes des 
Homerus. Lislor'scber Verband, weUbnr am 94. 6. weggelassen 
wird. 5. fi. Erysipelas nach Soodirnng, in wenigen Togen abge- 
laufen. Im Aiuchlass daran Dysenterie, weither Pt. am IT. 9. 

15. Julie van Blücher, 6G J., anfg. 26. 3. 78. mit tnberculilser 
Entiiindung des r. Handgelenks und einiger Fusswurze Ige lenke 1. 
1. 4, Amputation im Fussgelenk nach Syme. Lister'sehor Verband. 
4. 4. Erysipelas. Kandgangrllu am Lappen. Rose in ea. 10 Tagen 
abgelaufen. — Es entwickelt sieh hochgradiger Decubitus, welchem 
Pt am 11. 5. erliegt. 

16. Elise HorlitB, 27 J., aufg. 81, 3, 78, mit Tolsluek rose der 
r. Tibia in Folge von Osteomyelitis. 4. 4. Amput. femnris, 17. G. 
Entfernung eine» Sequeslera der SSgeflitche. lü. 6.-21. 6. Ery- 
iipsUs, erfolgreich mit ('orboUiijectionen behandelt. 

t 17. Rudolf Müller, ßO J., aufg. 9. 4. 78. mit Phlegmone 
Achsethöhle. lucisiou, Juteverbaud. Erysipelas. Tod 



u 33. 



. 6. 78, 



mit 14 Tage altem 
igtiiekeB, Eitraftion 
, 4. 5. Erysipelas 
n Meningitis. 
t Necrosis femoris. 
la. 5. 7.— 1S.7. Ery- 



18. Fran» Lange, 2 .T., aufg. 
ofTenern Schädelbrnch undDepressiou eines urucli 
des lullleren, Entleerung grosser Eitermengen 
cftpiÜB, bald verschwindend. Gestorben 9. 6. a 

19. Carl Daum, 39 J., aufg. 1. 7. 78, mi 
S. 7. tncision und Abmeisselnng des Knoehet 
■ipelas, mit Carbolciuspritsimgen behandelt. 

20. Rudolf Busse, 6 J„ aufg. 14. 7, 78, 
17, 7. — 18, 7. Eintägiges GesichtHerysipel. 

21. Wilbelmine achraidt, 71 J., aufg. 10. 9. 78 mit Carcin. 
mamn. d. 10. 9. Amput. mamm. 11. 9,-26. 9. Schweres Ery. 
■ipelas über Bmst und Rücken, uiit grossem Abscesa am Rücken 
«ndigend. Geheilt. 

t 22. Fraux ßertbold, 66 J„ aufg. 80. 9, 7r<, mit Ilydrocele 
■in. 3, 10. Autisept. Ineisioo. Nach fast vollkommen ge- 
■chlosseuer Wunde am 17. 10. Erysipelas; in 2 Tagen abgeblaaet. 
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23. 10. Zweites Erysipel, an welches sich direct die Symptome der 
Pyiiiiiie schliessen. Gestorben am 29. 10. 78. 

23. Wilhelm Asmus, 35 J., aufg. 15. 10. 78, mit weiter Er- 
öflFhung des 1. Kniejjelenks. 15. 10. Amput. femor. Nicht aseptischer 
Verlauf. O f f e n e Behandlung. 2. 11. Erysipelas, in wenigen 
Tagen abgelaufen. Geheilt. 

Eingebrachte Erysipele. 

t 24. August Bluhm, 53 .!., aufg. 24. 10. 76, mit Ulcus crur. 
und brandigem Erysipel des Unterschenkels, überzieht den ganzen 
Körper. Gestorben am 24. 11. 

25. Otto (Jrambow, 23 J., aufg. 30. 3. 77, mit Phlegmone 
manus und davon ausgehendem Erysipel des Armes. Carbol- 
injectionen an der oberen Grenze, welche die Krankheit nicht über- 
schritt. Geheilt. 

t 26. Anna Pawlowska, ca. 60 J., aufg. 8. 9. 77 mit Erysipel 
des ganzen Rückens und der Oberschenkel, welches von einem 
Furunkel am Kreuz ausgegangen ist. Ausgedehnte Vereit«ning des 
subcutanen Bindegewebes. Gestorben am 11. 10. 

Die vorstehende Ucbersicht zeigt, dass, während im J. 1876 
nur 5 Erysipele mit einem Todesfall, im J. 1877 gar nur 
3 Erysipele mit einem Todesfall im Krankenhause selber ent- 
standen, das Jahr 1878 nicht weniger als 15 mit 3 Todes- 
fiillen auftreten lässt. Ausserdem sind aber unter den als ge- 
heilt bezeichneten Fällen noch 4, in welchen die Rose zwar ihren 
Abschluss erreichte, aber doch so erhebHch zur Schwächung des 
Kranken beitrug, dass der Tod wenigstens zum Tlieil auf ihre 
Rechnung geschrieben werden muss. Dies Verhältniss bildet 
die deutlichste Illustration zu der Wirksamkeit und dem Werte 
der Thymolbehandlung, welche wenigstens für einige Monate 
des J. 1878 zur allgemeinen Anwendung kam. 

Hospitalbrand. 

t 1. Georg Niebel, 2 V* J., aufg. 25. 1 1 . 78, mit Blasenectopie. 
5. 12. Plastische Voroperation durch Untermiuirung eines llaut- 
lappens. 11. 12. Wunddiphtherie, Anwendung des Thermocauter. 
Tod am 18. 12. 

Tetanus. 

t 1. Elisabeth Koschel, 34 J., aufg. 25. 3. 76, mit Extrauterin- 
schwangerschaft. Laparotomie bei ausgetragenem, aber abge- 
storbenem Kinde am 15. 9. Fortdauernd hohes Fieber. 20. 9. 
Trismus, 21. 9. Unfähigkeit zu schlucken. Schnell sich steigernde 
Erscheinungen. Tod am 21. 9. Section ergab teilweise Gangrän 
des Sackes, in welchen die Frucht eingehüllt gewesen. 



2. Zur antiseptischen Wundbehandlung. 

Während der Berichtszeit ist mit wenigen Ausnahmen tiberall 
die strenge Lister'sche Wundbehandlimg mit Carbolgaze u. s. w. 
zur Anwendung gekommen, wie ich sie im Februar 1876 in 
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Edinburgh von Lister selber gelenit hatte. Nur selten wurdöi 
daiwisclicii gek'pentlicJi noch SalicyljuteTerbände angewandt und 
zwar der Erspaniies wegen bei leichteren Fällen ; denn daas diese 
Art der Behandluug mit der strengen Carbolgazebeliandltmg 
nicht ini concurriren vermag, unterlag für mich schon damals 
keinem Zweite). Bieae auanahmsweiae Behandlungaform hat auf 
das OeHammtresultat keinen Eiuäusa gehabt, um so mehr aber 
eine andere Behandliuigsweise, welche icii mich bewegen Hess 
ab vollkommenen Ersatz der Lister'echen M'imdbehandlung 
wXhreud einer Zeil von fast SVs Monaten auf meiner Abteilung 
cinzuMiren. Es wiir dies die Behandlung mit Thj-molgaze. Die 
Oeächichle dieser Verirrung ist lehrreich genug, um sie hier zu 
Nutz und Frommen künftiger Sanguiniker in chirurgischer Therapie 
mitzuteilen. 

Noch bevor die bekannte Arbeit Rankes über Thymolbc- 
handlung im Februar 1 878 er.schienen war , hatten mich be- 
freundete Collegcn auf das Thymol aufmerksam gemacht und mit 
eine.r solchen Begeisterung davon gesjirüchen , daas ich es als 
ein Unrecht angesehen hätte, nicht wenigstens einen Versuch mit 
dem neuen Mitte! zu machen. Als ein besonderer Vorzug des 
Thymi>l wurde hervorgehoben , dass es die Gewebe sehr viel 
weniger reize, wie Carbolsäure, dass in Folge dessen die Secretion 
viel geringer sei und man die lüstige Drainage vielfach ganz 
entbehren könne; fernerhin aber, dass das ThjTiiol keinerlei 
giftige Eigenscliaften besitze. Insbesondere der letzte Punkt 
wirkte bei mir ausschJaggebend, da mehrere T odesiJille an Carbol- 
in toxica ti on , welche ich im J. 1^*77 gehabt hatte (vergl. Ver- 
handlung der deutschen Ges. f. Clürurgie B. VII. 2, p. 17), mir 
eine walu'e Selin sucht nach ejnera weniger gefährlichen Anti- 
eepticuiu erregt hatten. So wurde denn nach einigen günstig 
BDBgefallenen Vorversuchen mit dem 1. Januar 1878 die Thymol- 
behandlung durcliweg auf der ganzen Abteilung eingeführt. 
Ich gebe in Nachfolgendem eine Zusam inen Stellung der während 
der „Thymolaera" ausgefiihrten hauutitächlichen Operationen, mit 
Ausschluss aller derjenigen, bei welchen eine strenge Antkepsis 
nicht möglich war (Operationen nn den Genitalien, dem Mast- 
darm, der Mundhöhle etc.). 

.fnoiinr 1. Ampnt. ■ntebrach. LappengengrHii. lleiluiiir. 

ä. AiDpiiUttion einiger PhAlaiigen. Keilimg. 

i. Amput. niiinim. (Cyslosarkoin). Heilung. 

9. InciBioti eines grossDD AbsvpBHeB Her Kiiiegeleiikiigegeiid. 

Iipiiuug. 

16. OviiriotnniiB. HeUimg ohne jeden ZwUclioiifiill in 12 

Tagen. 
2t. l'lialnngeasmpntBtion. Heilung. 
23. Raciicalope ratio n einer Inguinal her nie. Kein Oiuin. 

Ut'iluug uliiin einen Tropfen Seciet in 8 Ta(;en, 
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1 26. Resectio coxae bei schon bestehenden Fisteln. Wunde 
nicht aseptisch, Eitersenknngfen, Erysipel. Vereiterang 
des Kniegelenks. Tod wenige Tage nach der Ent- 
lassung. 

1 26. Ampnt. mamm. (Carcinom) in ungewöhnlicher Ausdeh- 
nung. Tod an Erysipelas. 

29. Operation von äehnenscheidenhyg^omen der Hand. 
Prompte Heilung. 

30. Frische Sehnenverletzung des Vorderarms. Sehnennaht, 
Unterbindung beider Arterien. Eitersenkungen, mangel- 
haftes Resultat. 

Febr. 5. Fingerexarticulation. Heilung. 

6. Radicaloperation der Hydrocele. Kein Drain. Verhai- 
tung und Zersetzung, Fieber. Langsame Heilung. 

7. EIxstirpation eines Lymphangioms am Halse. Keine 
primäre Verklebung, Kaudgaugrän. Heilung. 

8. Amput. crur. Geringe Lappengangrän. Heilung. 

9. Resectio coxae. Erysipelas. Mehrmals heftige Granu- 
lationsblutungen. Geheilt. 

16. Hydrocelenschnitt. Kein Drain. Verhaltung mit geringem 
Fieber. Geheilt. 

16. Varicenoperation nach Schede. Zahlreiche Abscesse, von 
den Stichcanälen ausgehend. Fieber. Nach langer 
Eitening geheilt. 

23. Exstirpation von Achsellymphomen. Geheilt. 

25. Incision und Drainage des Kniegelenks. Erysipelas. 
Später 
t Resectio genu. Nicht aseptischer Verlauf. Tod an all- 
gemeiner Miliartuberculose. 

27. Lymphomata colli. Exstirpation. Heilun?. 

27. Eröffnung eines Heckenabscesses. Heilung bis auf eine 
Fistel. 

März 7. Resectio genu. Wunde übelriechend, Erysipelas. Wieder- 
holte Auskratzungen. Später Amputation. Heilung. 
8. Exstirpation eines Kreuzbein sarkoms nach vorgängiger 
Unterbindung der A. hypogastrica. Jauchung der 
Exstirpationswunde , metastatische Pneumonie , Pyopneu- 
mothorax. Incision mit Rippenresection. Heilung. 

8. Incisio hydroceles. Drainage. Uebelriechende Ver- 
haltungen, mehrmals Fieber. Langsame Heilung. 

9. Arthrocentesis genu. Auswaschung mit Thymol. Besse- 
rung. 

9. Incision eines Ilygroma praepat«llare. Bedeutende Eite- 
rung. Gegenschnitt. Heilung. 

11. Lymphomata colli. Exstirpation. Heilung. 

12. Sehnenverletzung der Hand. Sehnennaht. Erhebliche 
Gewebsnecrose. Heilung. 

flö. Radicaloperation einer Inguinalhemie. Bruchsack ent- 
hält das Coecum. Tod an septischer Peritonitis. 
1 20. Partielle Resection des Humerus nach Resect. cubiti 
wegen fortschreitender Caries. Zersetzung der Wunde, 
Ausspritzen mit Chlorzink ; dann offene Behandlung. 
Erysipelas. Tod an Dysenterie. 

23. Bubonenexstirpation. * Heilung. 

25. Ausschälung eines grossen Carcinoms der Lnmbalgegend, 
Naht. Keine primäre Verklebung, Heilung durch Granu* 
lationen. 



26, Incisio hjdrocelea. Drainage. Heilung. 
t ST. Ovariotomie. l'ud na aeptisuLer Peritoiiitis. 
t28. Ainput. Syme. Erysipelue, starke Eiterimg, Tod an 
Decobitns. 
80. Buboneuexstirpation. Heilung. 
April i. AmpaL femor. wegeu Necrose der ITntersuhenkelkncivbeD. 
SitgeSSchennecrotie, spSt«r Erysipelas. Conischer Stumpf, 
la. y. KeamputBtiou untpr CarbolsUnre. Prompte Heilung. 
fi. Kndicalopüralion der Hydroreta. Tod an brandiger 
PUeguiuoe. 



Die vorstehende Ueb ersieht der Ope rationeu und Ver- 
letzungen ist sehr lehrreich; sie zef^, dass bis zum 26. Januar, 
also in den ersten 3''i Wochen, die Resultate der neuen Be- 
handlung ganz ungemein günstig waren. Eine Ovariotomie heilt 
in ca. 10 — 12 Tagen ohne jede Spur von Reaction, wie ich es 
kaum jemals« frUher geeehen hatte; die Radicai Operation eines 
Leisten b nie lies, wflche oijne Drain behandelt worden, heilt ohne 
jede Spur von Secret. Es begreift sich, dass ich in der That 
glaubtr> in der Thj-molbehandltuig die höchste Bliithe der anti- 
septischen Wundbehandlung in Händen zu haben. Aber mit 
dem 26. Januar beginnen schon einige Misserfolge in dem Auf- 
treten zweier Erysipele bei 2 an dems-elben Tage operirteu Kranken. 
Freilich lassen dieselben noch günstige Erklärungen zu; denn 
eine Hüftgel enksresection bot bei schon bestehenden Fisteln auch 
aus dem Gründe besondere Schwierigkeiten fiir die Nacbbe- 
haudlung, weil das Kind sieb vielfach verunreinigte; und eine 
überaus ausgedehnte Amputatio niaromae, bei welcher der riesige 
Defect nur durch sehr umfangreiche Parallel schnitte teilweia zu 
decken war, deren einer schon in die Bauchbaut fiel, bot cbeu- 
falls hei grosser Fettleibigkeit der Palientin die grossesten 
Schwierigkeiten für einen guten ScIjIubs des Verbandes Das 
Erysipel begann von dem unteren und schlecht zu deckenden 
Parallcischnitt. Aber dieser Trost dauerte nicht lange, denn 
langsam , aber sicher hSuften sich die Misserfolge. Dennoch 
glaubte ich naclj der inzwischen erschienenen Arbeit Ranke's noch 
weitere Versuche machen zu müssen. Im Milrz zeigten nur noch 
geringfügige Operationen, wie Bubonen- oder Halsdrüsenaua- 
schälungen, eüien glatten Verlauf luid 4 Todesfalle hinter einander, 
von denen nur 2 nicht in unmittelbarem Zusammenhange mit 
der Operation standen, machten die Behandlungsmethode immer 
verdächtiger. Endlich Anfangs April trat nach einer regelrecht 
ausgeführten Incisio hydroceles brnndige Phlegmone scroti und 
Se]>tifcämie ein nnd nnn sänmte ich nicht länger, mich der ver- 
derblichen Neuerung so bald als möglich zu entledigen. Aber 
trotz sofortiger strengster Wiedereinführung der Carbol- Antisepsis 
wirkte die „Thymolaera" noch einige Zeit bei nicht antiseptisch 
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geschützten Wunden nach. Am 14. 4. erkrankte ein wegen 
Epispadie operirter Kranker an leichtem Hospitalbrand; auch 
waren Erysipele während des ganzen Jahres auf der Station vor- 
handen, an welchen ich noch im October einen Hydrocelenschnitt 
nach fast vollendeter Heilung verloren habe. Das Jahr 1878 
ist mir durch die Thymolbehandlung in seinen Resultaten ver- 
dorben worden. 

Man wird Angesichts dieser Thatsachen fragen, wie es 
möglich gewesen sei, dass Ranke die Thymolbehandlung so ein- 
dringlich und warm habe empfehlen k(innen. Darauf kann ich 
nur antworten, dass derselbe meiner Ueberzeugung nach ganz 
richtig gesehen und das Gesehene beschrieben hat. Nur hat 
er bei seinen Experimenten auf der Halle'schen Klinik zwei 
Fehlerquellen unberücksichtigt gelassen, welche er damals noch 
nicht kennen konnte, deren Bedeutung uns vielmehr erst späterhin 
klar geworden ist. Zunächst ist die Thymolbehandlung in Halle 
niemals allgemein, sondern nur in einer Anzahl besonders aus- 
gewählter Fälle zur Anwendung gekommen, während im Uebrigen 
die Carbol- Antisepsis das PVJd beherrschte. Nun hat Schede 
den eigentümlichen Umstand, dass die verschlechternde Ein- 
wirkung der Thymolbehandlung »ich auf einer Station erst all- 
mähg geltend macht , wie ich selber es erfahren habe , dahin 
erklärt, dass ein völlig durchcarbolisirtes Krankenhaus eine Zeit 
lang gegen alle Übeln Einflüsse geschützt sei, so sehr, dass eine 
ungenügende Antisepsis erst nach längerer Zeit schlimme Folgen 
zu erzeugen vermöge. In dieser Erklärung, welcher ich mich 
anschliesse, liegt auch der Schlüssel zum Verständniss der 
günstigen Resultate, welche Ranke erzielte. Die Atmosphäre 
der Halle'schcn Klinik blieb eben trotz Allem antiseptisch, und 
waren deshalb die Resultate der Thymolbehandlung um so eher 
durchaus befriedigend, als bekanntlich in einer solchen Atmo- 
sphäre auch offen behandelte Wunden einen durchweg günstigen 
Verlauf zu nehmen pflegen. 

Die zweite Fehlerquelle, welche Ranke unberücksichtigt ge- 
lassen, ist in dem Umstände zu suchen, dass die Thymolgazc 
der Halle'schen Klinik fortdauernd frisch zur Verwendung kam 
und deshalb ihre volle Wirksamkeit entfalten konnte, während 
sie bei dem Transport nach ausserhalb in grösseren Posten, 
wobei ein längeres Lagern unvermeidlich ist, durch Verdunstung 
des Thymols an Wirksamkeit einbüssen musste. Wir wissen 
jetzt durch verschiedene Untersuchungen , wie die Carbolgaze 
bei längerer Aufbewahrung an Carbolgehalt verliert, wie sie 
sogar schon nach 8 Tagen erhebliche Einbüssen erleidet ; und so 
wird es auch mit der Thymolgaze stehen, obwohl genauere 
Untersuchungen meines Wissens darüber nicht vorhanden sind. 

Auf diese Weise erklären sich die Ran keuschen Mittheilungen 
in der einfachsten Form. Ranke hat in der That richtig ge- 
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1 and getren bericlilel; aber er würde die Schlüsse auf all- 
gemeine Verwendbarkeit der Tliyniolbeliandlung daraus niclit 
gezogen haben, wenn er sich der beiden besprochenen Fehier- 
queilen bewusHt gewesen wäre. Diese Verhiiltnisae bilden auch 
eine KnUchuIdigiuig fui- mich, da ich mir sonst den Vorwurf 
machen müsste, kritiklos mit einer Neuerung vorangegangen 



Die FlTichtig:keit der Carbolsäure, die dadurch bedingte 
baldige Verschlechterung einer fabrtknijtssig hergestellten Carbol- 
gaze geben die Erklämng filr manche Misaerfolge, weiclie sonst 
nnerklSi'IicIi sein würden. Es ist bei den Dtscuasionen auf ver- 
Hcldedeneii Chirurgencongressen zur Sprache gekommen , dasB 
mau trotz aller Mühe die glänzenden Keaultate der Halle'schen 
Klinik nicht zu erreichen vermöge. Da diese Klagen aus dem 
Munde der ersten Vertreter der deutschen Chirurgie kamen , so 
mosaten sie in der That sehr an^llig erscheinen. Wir wissen 
jetzt, woher diese Verschieden hei teil, wenigstens zum guten Teil, 
stammen. Inmier wird derjenige Cliirurg einen Vorapriing haben, 
welcher seine Verbandmaterialien im Krankentiaui<e selber 
fertigen lässt oder sie immer friacb aus einer nahe gelegenen 
Fabrik beziehen kann, während derjenige, welcher dieselben von 
fernher aus grossen Fabriken bezieht, auf manchen Misserfolg 
gefssBt sein rnnss. So ist es auch mir ergangen. Oftmals habe 
ich früher gegenüber einem Misserfolg, der bei der ccrrectesfcn 
Behandlung eines Falles eintrat, mir Tage lang den Kopf 
zerbrochen, um die Ursachen desselben zu enitlecken. Die 
Sorgsamkeit wurde verdoppelt , alle Cautelen auf's Strengste 
beachtet und deimoch kam immer von Zeit zu Zeit ein ähnlich 
im erklärliches Ereigniss vor. Seit der Zeit, das« meine Verband- 
materialien ganz ausschliesslicb von dem Techniker des Augusta- 
HoBpitals, Herrn Ellenbeck, in zuverlässigster Weise herge- 
stellt werden, nämljch seit dem März des Jahres ISTJ, sind die 
Miaserfolgc immer seltener geworden und wo ein solcher vor- 
kommt, da ist in der Regel unschwer ein Operations- oder Be- 
ll andlmigsfe hier nachzuweisen. Im J. 1879 hatte ich nnr einen 
Todesfall an accidentellen Wund k ran kheiteu, nämlicb an Erysipel, 
velches sich an eine wegen Diphtherie ausgeführte Tracheotomie 
■nachloss; im J. 1880 hatte ich noch 3 solche TodesföUe, im 
J. 1881 fehlen dieselben bisher ganz. 

Einen bequemen Weg zur Herstellung der Carbolgaze hat 
uns V. Bruns gezeigt. Die Vorschrift, welche derselbe fiir die 
Heratelinng seiner Gaze giebl, ist bei uns etwas verändert 
worden. Die Flüssigkeit, mit welclier die Gaze getränkt wird, 
besteht aus Alcohol lOOO, Carbolsäure, Glycerin und Colophoniiim 
je lOÜ Teilen. Es hat sich indessen herausgestellt, dass eine solche 

KHdai, ('hitutg-Trlfuidum. 2 
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Gaze bei Kindern zuweilen schon Vergiftungserscheinungen macht 
und wird deshalb fiir diese eine besondere Gaze angefertigt, 
welche nur halb so viel Carbolsäure enthält. Die Durcli- 
tränkung geschieht nicht mit den Händen, sondern mittels eines 
von Ellenbeck construirten Apparates, den ich in A. Eulen- 
burg's Real-Encyclop ädie der gesammten Heilkunde 
in dem Artikel „Antisepsis" beschrieben und abgebildet habe. 
Ein einzelner Mann ist im Stande, mit diesem Apparate innerhalb 
l — 2 Stunden den Bedarf an Carbolgaze für eine ganze Woche 
herzustellen; auf länger darf dieselbe aber nicht im Vorrat ge- 
arbeitet werden. Auch die Salicylwatte , welche ich reichlich 
zur Polsterung verwende, wird im Wesentlichen nach dem Ver- 
fahren von T hier seh bei uns angefertigt, ebenso antiseptische 
Seide und Catgut. Letzteres ist durch eine geringe Aenderung 
des von Lister herrührenden Receptes, nämlich durch etwas 
grösseren Wasserzusatz und öfteres Umschütteln der Emulsion, 
so sehr verbessert worden, dass ich nicht das Bedürfniss nach 
neuen Präparaten empfinde. Die Darmsaiten werden äusserst 
geschmeidig und dabei so ausserordentlich lialtbar, dass man 
jede Tiefennaht damit ausfiihren kann , brauchen auch eine er- 
heblich längere Zeit um resorbirt zu werden, so dass man zu- 
weilen noch nach 8 — tO Tagen die zwar gequollenen, aber doch 
festhaltenden Schlingen vorfindet. 

Bei den mit diesem Verfahren gewonnenen überaus günstigen 
Heilungsresultaten wird man es verstehen, wenn ich kein Ver- 
langen trage die nunmehr typisch gewordene Behandlungsmethode 
irgend welchen noch nicht genügend erprobten Neuerungen zu 
Liebe wiederum abzuändern. Zu diesen Neuerungen zälile ich 
in erster Linie die durch V. v. Bruns*) und Mikulicz**) 
brennend gewordene Forderung nach Abschaffung des Spray. 
Ersterer hat sein Verlangen „Fort mit dem Spray!" vorwiegend 
durch practische Erfahrungen zu begründen versucht, letzterer 
kommt auf dem Wege theoretischer Raisonnements zu dem 
Schluss, dass der Spray entbehrlich sei. Indessen kann icli 
V. Bruns nicht zugestehen, dass die mitgeteilten Resultate 
seines Verfahrens nach allen Richtungen hin genügend beweisend 
seien. Er beschränkt sich darauf die Resultate seiner Operationen 
an Knochen, besonders der Amputationen, Resectionen, Necrotomien, 
Ausschabungen und Osteotomien, zu veröffentlichen, welche aller- 
dings nichts zu wünschen übrig lassen. Allein die Knochen- 
operationen bieten gerade ziemlich günstige Verhältnisse 
für die nachträgliche Desinfection , welche v. Bruns nie 
unterliess, da es sich dabei meistens um einfache imd ziem- 

*) V. V. Bruns. Fort mit dem Sprny! Berl. Klin. Wochenschr. 1880, 
No. 43. 

*♦) J. Mikulicz. Zur Sprnyfraj^e. Langenbeck's Archiv Bd. XXV, 
pag. 707. 
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licli glattwandipe Ilfililen handelt. Anders steht es bei A&a 
Gcachwulätexstirpatioiieii. besonders aucli b*!i den Laparotomien. 
Nun Bind zwar Septikainiie, Pyapmie und Erysipel in der Berichte- 
Zeit, wie V. Brnns angitbt, überhaupt nicht vorgekommen, aber 
wir erfahren nicht, ob auch Phlegmonen, EiterBenknngenmKl sep- 
tische Peritonitiden ausgeschlossen geblieben sind. Mit andern 
Worten, die mitgeteilten Kesitltate würden nur dami völlig be- 
weisend sein, wenn sie das gcsammte operative und Verletüunga- 
malerial unitasaten. So lange das nicht geschehen, kann ich 
ninimerniehr die Berechtigung des Schlusses anerkennen, dasa der 
Spray nicht nur bei einer grossen Anzahl von Operationen, 
sondern dass er überhaupt und unter allen Verhält- 
nissen zu verbannen sei. 

Eher kann man sich mit den Schlussfolgenuigcn von Mikulicz 
bcfreojiden, wenngleich ich nicht Alles unterschreiben möchte, was 
denselben voraufgeht. So bestreite ich entschieden die Mög- 
lichkeit, dass bei emeni so mScIitigeii Dampfsprayapparate, wie ich 
ihn zu benutaen gewöhnt bin , Keime in grösserer Zahl mit den 
fallenden Wassert röpfchen in die Wunde gerissen werden. Das 
ist nur bei den schlechten Handsprayapjiaraten möglieh, während 
der mächtige Diimpfkegel, welcher auf die Wunde gelenkt wird, 
die Luftschichten, welclie Keime enthalten könnten, fortdauernd 
bei Seite drängt. Indosoen halte ich das für eine rein neben- 
sSchliche Frage, da etwa in die Wunde gelangende Keime doch 
kaum Kur Entwickelnng wurden kommen können. leb erkenne 
an, dass der Spray fiir die Privatpraxia meistens entbehrlich 
ist und habe ihn facdacli seit Jahren dort nur selten gebraucht ; 
aber freilich nur unter der Voraussetzung ist er entbehrlich, dass 
man genügende Assistenz hat, um die zeitweilige Deaiiifection 
der Wunde in hinreiehender Weise ausführen zu können; feblt mir 
dicfif^tbe, 80 ersetzt mir der Dampfspray einen Aasistenten, Für 
das Hospital aber, wo immer Gelegenheit zur Entwickelnng von 
Keimen gegeben ist, und sei es auch nur aus den beschmutzten 
Kleidern eines Shen eingebrachten Verletzten, scheint mir die 
gänzliche Verbannung des Spray noch mindestens verfrüht, wenn- 
gleich er fiir Kinder und alte Leute geradezu gefährlich 
werden kann, und glaube ich, dasö v. Bruna etwas über das 
Ziel binauegeschussen bat. 

Uebrigens darf man über dicaem Streit nicht vergessen, dass 
das Wesen der anti septischen Wundbehandlung in der primären 
Dcsinfection und in dem Schutz der frischen Wunde fiir die ersten 
Tage beruht. Dnss dies Ziel auf verschiedenen Wegen erreicht 
werden kann, ist sicher , aber dem erprobtesten Verfahren gehört 
eben zur Zeit auch noch der Spray an. 

Mit der Neuerung der aiitise]>ti sehen Dauerverbändc nach 
Neuber lUid Esmjirch habe ich mich bekannt gemacht und die- 
eellie schützen gelernt; nur ist es nicht immer leicht genügend gut 
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präparirte resorhirbare Drains zu bekommen und ist der damit er- 
reichte Vortheil doch nicht so auffallend gross. Amputationswunden 
heile ich auch mit Gummidrains in der Regel unter 2, höchstens 
3 Verbänden. 

Dagegen habe ich in neuerer Zeit sehr befriedigende Versuche 
mit Jodoformverbänden zur Heilung von Fisteln, schlaffen Resections- 
wunden, Nekrotomien, besonders bei allen Arten von fungösen Ge- 
schwüren angestellt. Indessen sind meine Erfahrimgen noch 
zu jung, um darüber eingehender berichten zu können. Immerhin 
scheinen in einer gewissen Anzahl von Fällen die Jodoformverbände 
den Salicylpalververbänden, welche mein erster Assistent, Herr Dr. 
H. S c h m i d , von der Erlanger Klhiik beschrieben hat und welche 
auch im Augusta-Hospital vielfach angewandt sind, überlegen zu sein. 
Ich möchte glauben, dass beide Verbandmethoden ihre abge- 
grenzten Indicationen haben. 

3. Zur Carbolintoxication. 

Die Fälle von tödlicher Carbolvergiftung , 4 an der Zahl, 
welche ich während der Berichtszeit erlebt habe, sind in meinem 
oben citirten Aufsatz (die giftigen Eigenschaften der Carbolsäureetc.) 
des Genaueren mitgeteilt worden. Seit jener Zeit habe ich, 
trotz aller Vorsicht, noch 2 mal töcHiche Vergiftungställe bei 
Kindern gesehen und habe deshalb schon seit mehr als 2 Jahren die 
Anwendung der Carbolsäure bei Kindern in Form der Berieselung 
und der Auswaschungen der Wunde gänzlich aufgegeben, um sie 
durch Salicylsäure imd Chlorzink zu ersetzen. 

Im üebrigen stehe ich auch heute noch auf dem Stand- 
punkte , welchen ich in jenem Aufsatze einnahm. Dieser Stand- 
punkt hat freilich zahlreiche Angriffe erfahren. Vor allen Dingen 
ist es das von mir experimentell nachgewiesene Carbol- 
intoxicationsfieber, welches wiederholt bekämpft worden 
ist. Am sachlichsten hat Edelberg*) dasselbe zu widerlegen 
versucht. Aber wenn er mir die Behauptimg unterschiebt, das 
Wundfieber Hesse sich durch ein Carbolintoxi- 
cationsfieber erklären, so hat er meinen Aufsatz offenbar 
nicht sehr genau gelesen. Ich habe dort vielmehr mit allem Nach- 
druck erklärt, es existire meiner. Ueberzeugung nach ein aseptisches 
Wimdfieber im Sinne Volkmann' s, welches mit Edelberg 's Re- 
sorptionsfieber identisch ist, und dass nur e i n T e i 1 der bei Wunden 
vorkommenden Fieber auf Carbolintoxication zurückzufuhren sei. 
Glaubt Edelberg oder sein Lehrer v. W ahl im Ernst, dass sämmt- 
liche bei Wunden vorkommenden, nicht auf Infection beruhenden 
Fieber aus einem einzigen Gesichtspunkte zu erklären seien ? Das 

*) M. Edelberg. Klinische und experimentelle Studien über das Wund- 
fieber bei der antiseptischen Behandlung. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
Xm, p. 62. 
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wäre ein sehr einseitiger Standpunkt, wie es deren freilich viele in der 
Medicin gegeben hat. durch welche aber die definitive Lösung einer 
Frage nie geicirdcrt werden, Hondern nur aufgehalten werden kann. 
Aber Edelberg geeteht übcrliaupt die teinperatnr erhöhenden 
Eigenschat^en der Oarbolsäure nichl: zu, sondern ündet, dass sie viel- 
mehrlemperatnrerniedrigeiid wirke; nur im Anfange mache sie 
eine geringfügige Erhöhung der Körperwärme. Daea ich zu un- 
richtigen Resultaten gekommen , erklärt er durch die fehlerhafte 
Methode der Intiisioii in die Venen, einen Vorwurf, welchen mir 
ÖTilier schon Sonnen bürg*) gemacht hatte. Was die Fehlerhaf- 
tigkeit meiner Methode anlangt, so gebe ich zn, dass die S^/ogen 
Carbulsäurelöaungen in der That Eiweissgerinnungen machen 
und dasB ihre Anwendung wirklich Bedenken tirregen kann. 
Im März 1881 habe ich deshalb 3 neue Experimente gemacht, 
mit der Abändenmg gegen früher, dass ich die Infusion nicht 
in die Vene, sondern in das periphere Ende der A. femoralis 
machte. In 2 Fällen wurde 5 ".'oge Lösung angewandt und konnte 
bei den Hectionen die Arterienwond angeätzt und verschorft , das 
Lumen hier und da Thromben enthaltend nachgewiesen werden. 
Bei Anwendung von 2'/» */oger Losung aber fehlten diese localen 
Erscheinungen, weder in der Arterie noch in der Vene konnten 
Thromben nachgewiesen werden, Vena cava infer. und Herz ent- 
hielten flüssiges Blut, das aus den Qeftissen ausfliessende Blut 
gerann erst nach Minuten. Da aber die Erscheinungen sowohl 
bei Anwendung von 2V», als von Ö^/oger Lösung, sowohl bei 
Infusion in die Arterien, als in die Venen ganz gleich sind, ao 
ist der Schiuss wohl gerechtfertigt, dass die Symptome aus- 
schliesslich auf Carbol Wirkung zurückzuführen Beieti. Uebrigens be- 
xieht sich Sonnenburg's Einwurf auch nur auf die f» "Zogen Lö- 
sungen, während alle späteren Autoren, welche über CarhoUntoxi- 
cation geschrieben, den Einwurf einfach auf alle meine Experimente 
übertrugen, offenbar deshalb, wcilSonnenburg selberdieaenot- 
wendige Unterscheidung nicht deutlich genug her\'orhebt. — Wie 
steht es nun aber mit Edelberg's Methode der Einführung des 
Giftes in den Magen ? Ist dieselbe wirklich frei von den Fehlem, 
welche er sowohl der Infusion, als den Bepinsciungen der Haut zuer- 
teilt? Istz. B. eine reflectorische Einwirkung auf daaOentralnerven- 
system, wie sie bei allen intensiven Reizungen des Magen-Darm- 
kanals vorkommen, mit Sicherheit auszuschli essen ? Ist das Erbrechen 
gleichgültig, welches seine Experimente nicht selten begleitet, durch 
welches der grosseste Theil der Carbolsäure wieder entleert 
werden musste? Ich glaube nicht. Ausserdem vermisse ich bei 
Edelberg den Versuch, die Wirkungen der Carbolsäure nach der 
Hähe der angewandten Dosis zu unterscheiden. Er experimen- 
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tirt viel mit hohen tödlichen Dosen und von diesen habe ich 
mit klaren Worten gesagt, dass bei ihrer Anwendung die Tempe- 
ratur in der Regel dauernd bis zum Tode sinke. Uebrigens 
acceptire ich Edelbergs Anerkennung einer anfänglichen Tempe- 
ratursteigerung. Seine Tabellen sind in der That von den meinigen 
gar nicht so auffallend verschieden. Würde er Versuche mit 
der Infusion von 2V« pyogen Lösungen in die Venen oder Arterien 
gemacht haben, so würden vermutlich seine Anschauungen sich 
geändert haben. 

Wenn aber nicht das Experiment, so müsste schon die kli- 
nische I^eobachtung jeden unbefangenen Forscher überzeugen, dass 
ein (•arbolintoxicationsiieber in der That existirt. Freilich 
tritt dasselbe bei der grossen Vorsicht, mit der jetzt überall die 
Carbolsäure gehandhabt wird, erheblich seltener auf als früher. 
Dennoch wird man bei der individuellen Empfänglichkeit mancher 
Personen immer von Zeit zu Zeit auf solche Fälle stossen, wie 
ich einen in jenem Aufsatze gescliildert habe. Ich könnte die 
Zahl der Beobachtungen leicht vermehren , in denen ein hohes 
Fieber bei aseptischer Wunde nach Weglassung aller Carbolprä- 
parate schnell zur Norm abfiel ; will E d e l b e r g auch unter solchen 
Umständen nur an Resorptionsfieber denken'? Dann bleibt es 
unbegreiflich, dass die Resorption unter dem Salicylverbande nicht 
gleich mächtig vor sich geht, dass das P^'ibrinferment , wie man 
annehmen müsste, wieder aus dem Blute verschwindet, um bei er- 
neuter Carbolbehandhmg wiederzukehren. Und auf wie schwachen 
Stützen ruhen Edelberg's klinische Beweise für sein Resorptions- 
fieber ! Weil etwas Blut in den Verbands tücken ist, deshalb muss 
auch Blut von der Wunde her resorbirt worden sein, so ist seine 
Argumentation. Ich meine, dass das Blut im Verbände beweist, 
der Abfluss sei frei gewesen und deshalb habe kein Blut re- 
sorbirt werden können. Es wird sich in seinen klinischen Be- 
obachtungen grossenteils wohl auch nur um Carbolfieber ge- 
handelt haben , zumal es scheint , als ob die Verbände häufig 
gewechselt worden seien. 

Nebenbei bemerkt hat es den Anschein, als ob das jetzt 
überall in Anwendung kommende Jodoform ähnliche Eigenschaften 
besitzt w^ie die Carbolsäure, d. h. als ob es in einzelnen Fällen 
Fieber erzeugen könne. 

Uebrigens tröstet mich über die Gegnerschaft, welche mir 
in V. Wahl und E d e 1 b e r g erwachsen ist, der Umstand, dass in 
neuester Zeit die Stimmen sich mehren, welche das Carbolfieber 
anerkennen; das ist z. B. auf dem internationalen Congress in 
London durch Keith geschehen. Demnach bin ich überzeugt, 
dass die Zeit kommen wird, wo das Carbolfieber neben dem 
Resorptionsfieber seinen unbestrittenen Platz in der chirurgischen 
Pathologie einnimmt. 
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I. Kopf und Ohr. 

41 JI., i\ W.; sest. 3 M., 2 W. 

A. Verletzungen. 
28 M., 1 W.; gest. 1 M., 1 W. 

Ginfaolie EapfveTletEungeu ohne HirDeraoheiiiniigeii. 
1(J M. gfli. 
Die Kopfverletzungen dieser Gruppe waren : 

SticWiuiden Imal. 

Sciinittwiuiden Inml. 

Contuaion mit Abscliürfuiig Inial. 

Rias- und Quetaebwunden ISmal. 
Diese Wunden kamen zum Tel! nicht mehr frisch, sondern 
bereits eiternd in Behandlung^ da indessen die Kopflmut fiir die 
nachträgliche Desinfeetion selir günstige Verhältnisse darbietet, 
so war die Behandlung ziemlich dieselbe, wie bei frischen 
Wunden. Stets wurde der Kopf in weitem Umfange um die Wunde 
rasirt, alle Fremdkörper aus derselben sorgfältig entfernt, die 
hlutenden Gei^sse unterbunden, dubei zuweilen die Wunde noch 
erweitert, dann sowohl die Kopflmut, ala die ganze Wunde mit 
5°/oger Carbolsfturelüsung gewaschen, abgespült, unter Carbol- 
dampf bis auf einen kleinen Winkel genäht, aus welchem bei 
Dmck die Wund secrete austreten konnten, kein Drain eingelegt 
uiid mit einem antisep tischen Compreasivverband bedeckt. Die 
Heilling erfolgte stets ohne übles Ereigntss. Das Einlegen von 
Drains ist bei Schadelwunden meistens überflüssig, wenn man 
iinr einen kleinen Teil der Wunde offen lägst, welcher fast 
immer wie der genHhte Teil primär verklebt. 

Offene Fractnrea oluig EimerBoheiiiimgeii. 
1 M. geh. 
C»rl Kühler. 47 J. , Mniirer, anfg. 18. 7. 77., wnrde von 
«inem 4 Stockwerke hocli liurabfall enden MnuerBlßinc «n der r, 
äeite des Kopfeii ^troffen. Keine Üehimentclieinungen. Bei der 
biild (larnnf errulgenden Aufunhtne cunaMtirt iimn iu der Oe^nd 
des r. SeliaitelbBinB eine 4 Cm lange Wunde, in deren (Jmnde der 
Knochen in einer Anadahnnng von '/■ cm frei liegt. Denelbe ist 
stark eiage drückt nad sind Teile der Kopfbedeckung in di« 
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KnochenHpalte einjifekleiiimt. Desinfection der Wunde nach Ans- 
meisselun^ der Fremdkörper. Heiluuf;^ prima int. ohne Exfoliation. 
Die Depression war auch später deutlich durchfiihlbar und blieben 
noch iKni^ere Zeit KopfMchnierzen und Neifi^ung' zu Schwindel be- 
stehen, (leheilt entl. 8. 9. 77. Ist im J. 1879 wegen fortdauernden 
Schwindels trepnnirt worden. 

Offene Fractnren mit HirnerBoheiniuigeii. 
4M.; gest. 1 M. 

1. Offene Fractur mit Depression. Heilung mit 

Nekrose. 

Gottlieb Arnold, 67 J., Maurer, aufg. 27. 4. 76, wurde bei 
einem Neubau durch einen aus dem 2. Stockwerk herabfallenden 
Netzricp^el am Kopfe getroffen und stürzte sofort besinnungslos zu- 
saumien. Nach ziemlich erheblichem Blutverlust wurde er 3 Stunden 
spilter ins Hospital gebracht. Man constatirte am Hinterhaupt eine 
von vom und 1. nach hinten und r. verlaufende 4^/2 cm lange 
Wunde, die Ränder abgelöst, in der Tiefe blossliegender Knochen, 
welcher in der Länge von 3 cm und in der Breite von 2 cm ge- 
brochen und eingedrückt ist; im hinteren Wundwinkel eine Lücke 
im Schädeldach, in welcher man deutlich das Oehim pulsiren sieht. 
Tiefer Sopor, Puls etwas verlangsamt, eine Pupillendifferenz lässt 
sich auf hintere Synechie linker Seits zurückführen. Antiseptischer 
Verband. Die Unbesinnlichkeit verlor sich allmählich im Laufe 
von 2 Tagen. Verlauf fast vollkommen afebril. Am 18. 5. findet 
man in der ganz aseptischen Wunde ein Knochenstück bloss liegen. 
Wird am 27. 7. mit 2 kleineu Fisteln unter einem Juteverband auf 
sein Drängen zur Poliklinik entlassen. Es stossen sich später 2 
Knochenstückcheu ab. Fortdauernde Klagen über Schwindel. 
Wird nach einigen Monaten aus dem Gesichte verloren. 

2. Zertrümmerung des Orbitaldaches mit Ein- 
spiessung von Splittern in dieDuramater. Heilung. 

Albert Pagel, 26 J., Eisenbahnarbeiter, aufg. 20. 6. 77, 
wurde von einer mit grosser Gewalt abspringenden eisernen Kurbel 
gegen das r. Auge getroffen uud bald darauf besinnungslos dem 
Hospital zugeführt. Der r. Bulbus ist zusammengefallen, die Cornea 
halb abgerissen, Iris prolabirt. Oberes Augenlid zerrissen, der 
ganze obere Orbitalrand zertrümmert, das Orbitaldach bis in die 
Gegend des Sehloches in Stücke zerbrochen. Dura mater zum 
Teil freiliegend, eingerissen, vielfach von Splittern angespies^. 
Auch der r. Oberkieferfortsatz und ein Teil des knöchernen Nasen- 
rückens sind zertrümmert, die Nasenhöhle eröffnet. — Die vorge- 
fallene Iris wird abgetragen, zahlreiche lose Splitter ausgezogen, be- 
sonders die Dura mater sorgfältig gereinigt. Ausspülung der Wunde 
mit Salicylwasser, Einlegen eines Drains bis in den tiefsten Wund- 
winkel, in unmittelbarer Berühning mit der Dura. Von einem 
antiseptischen Verbände wurde bei der offenen Verbindung mit 
der Nase abgesehen. Offene Behandlung. — Wider alles Erwarten 
trat nicht die geringste Keaction ein. Pat. war bis zum nächsten 
Tage benommen, delirirte dann noch leicht einige Tage lang, war 
nach 8 Tagen völlig klar. Nachdem später noch das traumatische 
Colobom des obern Lides durch eine plastische Operation beseitigt 
worden, konnte ein künstliches Auge getragen werden und war die 
Entstellung verhältnissmässig gering. Geheilt enll. am 14. 9. 77. 
Noch nach Monaten aber klagte Pat. über Kopfschmerz, Neigung 
zu Schwindel und vorübergehendes Schwinden dos Gedächtnisses, 
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nplicirle Fractiir des Schädels mit Eindruck. 
ÜRur im Oberkieflir. Comniotio cerebri, Heilung. 
K;>^llftrd 8tnhl, UM J., Schnflher, Jiilfg. 7. l'i, 78, atund niif- 
rechl Biif einem KUenbnliiiwageii. nl» der Zug unter «iuer Brücke 
hinwegfuhr, ivobei er mit dem Kopf gegpa einen eisernen Trüger 
BtieBl lind sofurt bewnsstlos snnnromeuittilrzte. Ala er einige 
Stunden «pBter BingebrKC.lit wurde, war er benoDimen, erbrach »ehr 
viel, blnlets liemlii^b stark ans dem Hnnde, woBetbst eine FisHur 
de« ObeikJefen coDstatirt werden kcionl«, und uua einer Kopfwunde. 
Let«tere, in der r. HKlfle der Krauiuaht geLegen, war ca. i cm 
laug mit wc^itbin iinterminirten Rändern. Im Grande lag der ge- 
brochene oQd eingedrückte Knötchen bloss. Keiuigung der Wunde, 
DcsinfHclion, Kaht; wegen der weiten Ablösung aiunabrnsweim) 
Anwendung einen Urnins. Anüseptischer Verband, — Verlauf 
vüUig tieberloH , das Uewatstsein kehrte sni ä. Tage wieder, es 
bli»b aber noch längere Zeit Kopfsuhmera and Eingenommenheit 
de» Kopfes. Heilung unter S VerbHoden bis num 12. 11. vollendet. 
Geheilt entl. am 4. IS. TB. Ein ziemlich tiefer Eindruck war zu 
dieser Zeit unter der Narbe noch xu fühlen. 

; Gegenüber dem günstigen Verlaut' dieeer FaUe, welche 
in Behandlung kamen, steht der naclifolgende Fall, bei 
Hteheu bereits intracrsnielle Eiterung entwickelt war. 

Complicirte Scliädeifractur mit Depression. 
Thtracranielle Eiterung unter der Bruc 
Entfernung de« deprimirten Knoclienstücke 
sipelas. Meningitis. Tod. 
FrnnE Lauge, 3 J., EisenbündlerBsobo, aufg. 
vor 14 Tagen von seinem Vater dadurch schwer v 
ein mit grosser Kraft geworfener Flammer, welche 
Poroon galt, den Kopf de» Kindes traf. Ein hinmgenifener Arit 
diagnusticirte einen complicirten ^hädelbmch, erhlUrte denselben aber 
angeblich für nicht sehr bedenklich. Zuerst ging Alles gut, nncli 
S Tagen indessen stellten sich leitneilig Krämpfe ein, auch entwickelte 
aich eine linksseitige LHhmnng. Bei der Aufnahme fieberte das 
Rind sehr hoch (40,1 " C), das Sensoriuni ist benommen , der 1. 
Arm paretisch, xnckende Bewegungen der Extremitäten, lieber 
dem r. Vorderkopf, in der Gegend der Kranznaht, eine zerrissene, 
eiternde Wände, im Grunde entblosster Knochen, ein Filnfpfennig- 
itück grosser Splitter stark depriuiirt. Kach Keinignng der ITm- 
gebting wurde die Wunde durch Abmeisseliing der scharfen Knochen- 
hnuten so viel erweitert, dsss das deprimirle Stiick heransgehoben 
und entfernt werden konnte. Sofort entleerte sich aus der Scbitdel- 
hnhle etwa ein Esslülfel voll gelben, geruchlosen Eiters, der Finger 
gelnngte in eine fetzige, von Gehirnsubstanz umgebene Höhle. 
Ausspülung der Wunde, Einlegen eines Drains, antisepttBcber Ver- 
band. DuB Fieber sank indessen nicht , stieg am nlichsten Tage 
sogar bis 41,6 (rectal), das Bewusslsein aber kehrte nach der 
Operation wieder. Am 4. 5. Erysipelus capitis. Unter rurtdaaemdem 
Fieber und Fortbestehen der L^mung entwickelte sich Opistho- 
tonus, endlich wiedemm Bewusstlosigkeit und am 9. b. erfolgte 
der Tod. Section. Ülnsse Leiche. Auf der vorderen KopfhUfte 
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rechterseits ein unregelmässiger Weichteil sdefect , aus welchem 
ein Granulationspilz hen-orwuchert. Dieser Pilz geht durch ein 
Loch im Schädel bis in's Schädelinnere. Der Schädel zeigt genau . 
in der Mitte der r. Hälfte der Sutura coronaria einen unregel- 
mässigen Defect von ca. lV< cm Durchmesser, dessen Ränder in 
einer Entfernung von V* cm noch von Sprüngen durchsetzt sind. 
Nach Abhebung des Schädeldaches sieht man auch in der Dura 
mater ein Loch, durch welches der Pilz hindurchgewachsen. An 
der ganzen Gehirnoberfiäche sind die Subarachnoidealräume mit 
Eiter gefüllt, die Pia verdickt, Gehirnwindungen abgeflacht, Gehirn 
auffallend blutleer, weich, Schnittfläche feucht. In den Seiten- 
ventrikeln eine geringe Menge trübblutiger Flüssigkeit. . Ein Längs- 
schnitt durch den Granulationspilz zeigt, dass derselbe in Ver- 
bindung steht mit einem 2 cm tiefen Gehimdefect, in dessen Um- 
gebung die Gehimmasse weich und blutig gefärbt erscheint, sichN 
übrigens aber mit ziemlich scharfem Rande gegen die relativ ge- 
sunde Umgebung absetzt. 

Eopfverletzongen mit Gehirnersoheiiinngen ohne äuBBern Bruch. 

7 M., 1 W.; gest. 1 W. 

1. Ein 21 jähr. Arbeiter, der nur mit Hautabschürfungen und 
Suffusionen eingebracht wurde, soll nach einem Fall aus ziemlich 
bedeutender Höhe anscheinend epileptische Krämpfe bekommen 
haben. Dieselben wiederholten sich indessen nicht. Heilung. 

2 — 7. Sechs Fälle vonCommotio cerebri, zum Theil sehr 
schwer, einmal mit Oberkieferfractur, einmal mit Bruch der 
unteren Muschel und Facialis - Lähmung complicirt, heilten ohne 
Zwischenfälle. 



8. Fractur der Schädelbasis. Contusio cerebri. 
Zahlreiche Verletzungen der Extremitäten. Tod. 

Marie Hahn, 5 J. alt, aufg. 10. 1. 77, stürzte aus dem 3. 
Stockwerk aufs Strassenpflaster und wurde bald darauf besinnungs- 
los dem Hospital zugeführt. Ausser einer complicirten Fractur des 
1. Oberschenkels, Subcutanfracturen des 1. Humerus und des 1. 
Olecranon und einer wahrscheinlichen Halswirbelfractur fand sich 
ein starker Bluterguss in der 1. Orbita und den Lidern und floss 
Blut aus der Nase. Mehrfaches Erbrechen schwarzen Blutes. 
T. 36,4, Respiration oberflächlich und beschleunig^. Verband der 
Wunde, Eisblase auf den Kopf, bei drohendem Collaps Kampfer- 
injectionen. Nach vorübergehender Bessenmg Tod ca. 28 Stunden 
nach der Verletzung. Section. Am Kinn eine Schrunde, Um- 
gebung des 1. Auges mit Blut unterlaufen. Auf der Stirn r. von 
der Mittellinie scheint der Knochen dem Gefühl nach eingedrückt 
zu sein; indessen findet sich beim Abziehen der Kopfhaut wohl 
ein Bluterguss in den Weichteilen, aber keine Schädelverletzung. 
Auch die Weichteile der 1. Schläfegegend sind blutig infiltrirL 
Pia an der Gchimobcrfläche von stark gefüllten Venen durchzogen. 
Zwischen Medulla oblongata und Kleinhirn ein dickes Blutgerinnsel, 
w^elchos in das ca. 2 cm tief zertrümmerte Kleinhirn eingelagert 
ist. Im 1. Ventrikel eine geringe Menge flüssigen Blutes , im 
Hinterhom etwas Gerinnsel; auch im r. Ventrikel etwas Blut. 
Gehimsubstanz durchweg ausserordentlich weich. Pia an der 
Kleinliimoberfläche enthält zerstreute Blutextravasate. Im 1. 



Orbitalilaeh mehrere FissureD , welche sich nach Unten in 9 
SprÜDK"" <liii'<^li den groBsen Keilbeinflilgel bis nn die FelBcubein- 
pyramide furUetzpc. 

B. EntzOndongeD und Tersehwärungen. 
8 M., ß W.: gest. 1 M. 1 W. 
! k»l» AbBt^cBse iLin Kopfo bei Kindern, eiuer nai^h Typhus 
entstund^», miidlrt und geheilt. 

SyphiÜB ulcerOER. der Kopfscbwarte, 
1 M. gell. 
Williolni Str., 50 J., SchlftchWr. aufg. 22. H. 76, hm «ich 
In ■einem 10. Jahre inficirt, beknm damalii sj'philicisulie AI I ge- 
meinen« hei nun^u. Vor 4 Jnblen »teilte «ich HuHteu mit Auawurt ein, 
welcher bi» jetzt uadnoerte. Vor 3 Jahren bildeten «ich an Stirn und 
KopF kleine Eriiaiunen, welche sich allmälich vergrösserteu nnd an 
Znlil zunalimen, ho doss BcblieBstiuh die ganze Kopfhnut ergriffen 
wurde. — Es Soden sich zahlreiche Geschwüre von Erbsen- bis 
MarltstilckKrüiBe mit nnregelmässig gBznckten Rundem und 
Bpeckigcm, nureinem Qrnndu. In der r. Lcistt'ngegenil ehenfntlK 
ein flueheg, unreines Oeschwür. — In der r. Lungenspitze Dünipfung, 
verscharrte Inspirntion, verlängerte Eiapirntion, verbreitete Hhonchi 
auf der ganzen Lunge. Die OenchwÜre werden mit dem scharfen 
Lülfel ansgenchabt; schlaffe Granuliitionen liegen einer festen 
Schwarte nnf nnd werden entfernt. Darauf Aetsnng des Geschwürs- 
gtnndes mit rauchender Salpetersäure. Nach Reinigung der Wunden 
Verband uiil Hüllvnsteiniialbe. Cntor dieser rein locnlen Behand- 
lung erfolgt cini- schnelle Vemarlinug, so dass Pat. nm 20. 9. völlig 
geheilt eutlassen werden kann. 
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Perichoadritifi tiaemoiTbagica aaricnlae. Othaematom. 
1 M., geh. 
Hermann RoBpe, ST.I., llreher, aufg. 37. 4. TG, sonst gHns 
gesund, erkrankte vor 3 Tagen ohne bekannte l'rsachc plötzlich 
an einer Anschwellnug der 1. Olinnnschel. Ohr atark geschwollen, 
sclimerihaft, deutlich Suctuireud. Bei der Incision entleert sich 
eine blutige, mit Fibrinflocken gemischte Flüssigkeit. Jutever- 
band. Heilung mit massiger DifformilKt der OlirmuBchel in 3 
Wotben. 

Primärer Lupna des Ohrläppchens. 
1 W. geh. 

Marlhft Drescher, 34 J., Di enstmf Weben, aufg. 17. 12. 78, 
mit einer etwa das Doppelte des Normalen betragenden Vergriisse- 
mng des r. OhrlKppchens, welche durch Lupus bypertrnphicns er- 
xengt iKl. Das Ohrilippchen sieht in Folge dessen sehr unfiirnilioh, 
blsnrötlicli und entstellend ans. Dauer des Leidens nicht genau 
bekannL Das OhriJippclien wird in ganzer Dicke abgetragen mit 
Erhaltung eiues schmalen Streifens des innom Randes . welcher 
geiond geblieben. Dieser Streifen wird Hof die WnndHlb'he ge- 
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njllit und heilt pr. int. an. Die Form des Ohrläppchüns sehr voll- 
kommen, nur etwas verkürzt. Entl. 24. 12. 

Die Affection nclieint am Ohrlä|)j)cbeii verhältnissmässig 
selten zu sein; ausser dem vorstehenden habe ich nur noch 
einen derartigen Fall poliklinisch zu Gesicht bekommen. 

OsidtiB (Osteomyelitis) oranii nnd Necrose. 
2 M. ; gest. 1 M. 

1. Metastatische Ostitis des Stirnbeins. Pachy- 
m e n i n g i t i s suppurativa und H i r n a 1) s c e s s. Trepa- 
nation. Tod. 

Rudolph V. B., ca. 55 .F. alt, Gutsbesitzer, wurde Ende Mai 
1878 von einem Nackencarbunkel befallen. Am 3. 0. zu einer Con- 
Bultation benifen fand ich einen sehr aus^j^edehnten Carbunkel 1. 
unterhalb der behaarten Kopfhaut vor, welcher in der Narcoae sehr 
ausgiebig durch Kreuzsehnitt gespalten wurde, mit weiter Ablösung 
der 4 Lappen. Ziemlich erhebliche Nachblutung während der Nacht. 
Trotz diesen Einschnitten schritt die Infiltration in den nächsten 
Tagen nach der 1. Halsseite weiter vor und machte eine neue 
Spaltung notwendig. Der Process kam jetzt zum Stehen , die 
Wunde reinigte sich und begann sich mit Granulationen zu füllen 
der Kranke fühlte sich vollkommen wohl und verliess das Bett. 
Etwa 14 Tage nach dem ersten Einschnitt entwickelte sich unter 
Frost und Fieber eine schmerzhafte Anschwellung auf der r. Hälfte 
der Stirn, welche nach wenigen Tagen Fluctuation zeigte. Durch 
eine Incision wurde Eiter entleert, zugleich aber zeigte sich das 
Stirnbein in grosser Ausdehnung entblösst. Unter offener Behand- 
lung ging Wochen lang Alles gut, bis am 21. 7., nachdem der 
Kranke am Tage vorher ohne Erlaubniss das Bett verlassen und 
sich lange unterhalten hatte, ziendich schnell eine Parese des 1. 
Beines und des 1. Armes, letztere vollständiger auftrat, femer 
Schwere der Zunge und Unklarheit des Sensorium. Dass diese 
Erscheinungen im Zusammenhang mit der Stirnbeinnecrose stehen 
mussten, lag auf der Hand und da gleichzeitig sich wiederum 
Fieber einstellte, so lag es am nächsten an eine Eiterung zwischen 
Dura mater und Schädel zu denken. War diese Annahme richtig, 
so konnte nur noch die Eröffnung des Schädels den Kranken 
retten und schlug ich demnach die Trepanation vor. Bei der 
nicht verschwiegenen Zweifelhaftigkeit des Erfolges vcrweiprerten 
indessen die Verwandten zunächst ihre Zustimmung, bis dieselbe 
durch das fortdauernde Anwachsen der Symptome erzwungen wurde. 
Immerhin verging zunächst eine vielleicht kostbare Zeit. Erst am 
5. 8. konnte der Kranke unter hohem Fieber zur Vornahme der 
Operation in's Augusta-Hospital geschafft werden. 6. 8. Trepanation 
unter antiseptischen Cautelen. Nach Erweiterung des Schnittes 
wurde genau auf die necrotische Stelle eine mittelgrosse Trepan- 
krone gesetzt und ein Knochenstück von ca. 1 VU cm Durchmesser 
ausgebohrt. Nach Heraushebung desselben entleerte sich etwa ein 
halber Theelöffel dicken Eiters, welcher zwischen Schädel und 
Dura lag. Aus der Oeffnung drängte sich nun ein Granulations- 
pilz hervor, welcher ebenfalls ab;retragen wurde. Einlegen eines 
kleinen Drains, antiseptischer Verband. Zu unserer unangenehmen 
Ueberraschung Hessen aber wedc^r das Fieber, noch die Lähmungs- 
erscheinungen nach, obwcdd die Operation anscheinend zum Ziele 
geführt hatte. Nur vorübergehend kehrte die Besinnung zurück, 



ilnnn trat von Neuum Coidk eiu uod unter hohem Fieber ntnrb 
rm. am tü. H., nin3. Taue nach der OpPrHtion. Bei der 6ec tioa fand 
üich die Hüble unter der Operntioiiswunde mit Grnvulntionen an«- 
efkleidet , von der CehirnnubilanK ali^grennt; olitie Zusamnien- 
hnug dnuüt im r. Stimlnppen ein haselniiHxgroiiBar AbBcexs, iu 
des« «11 ITlilKebuni; die Geüimsiibstans gelbliuh verTürbt nml er- 
Wflicbt erschien. Das «bgeslorbnne Knochen stück war durch den 
Trepaa in ganzer Aundebnung entfernt worden. 

Ob bei sehr frühzeitiger Operation d, h. nach dem ersten 
Auftreten der Ersclieinungen der Kranke liätte gerettet werden 
ki'ninen , miiss nucli dem Si'cticinshL'fiind allerdings zweit'elliaft 
bleiben, ist mir aber doch sehr ■watu'seheinlicli , da die Encc- 

Bhalitis, weiche zum Oeliirnabscess fiihrte, sicherlich nur vnn der 
Iura mater au» foilgeleitet worden ist. Uehrigens ist der Fall 
ein gutes Beispiel fiir das Auftreten einer halbseitigen Liflimung 
in Folge eines Erkrankungsherdes, welcher ziemlich entfernt von 
dem Bewegurigscentrum der Extremitäten gelegen ist. 

■i. Julius Petprson, T .1., nherfliii^hl. Neerose Btu Stirnbein 
nni'b I'kII. HtiluDf; unter AiiliaeiiHin. 

Oaries Oranü. 
2 M., 4 \V.; gest. 1 W. 
1. Caries der Schädelbasis. Wiederholte Aus- 
löffelung. Tod. 
AniiH Kritzo, iO .1., Stellninc bergen ei knfraii. »nlg. H. 4. TU, 
war früher Hteta gesund, ist eino siemliuli brät'ti^ Frau. Itiu 
Weihnachten 18Tr> erhielt sie einen heftigen Stotts gegen den Kopf 
nnd leitet von deiuHelben ilire jetzige Krankheit ab. Erst .Januar 
1876 bemerkte sie hinter dem r, Ohre, in der Gegend des Warzen- 
fortsatEGS. eine kleine Anschwellung, welche ihr nnr beim Kämmen 
etwa« ■ehmetxhnfC wnr. Diu Anscbwellung nahm KunSehst nicht 
er1leblil^h tu, doch vermehrten Mich die SchmerKen , welche über 
ileo gauxen Ko|>f aasslrahlten. Aerztliche Uehandlung nützte nichts, 
die Anschwellung wiirdu allmlÜiliefa weich nnd sehr empGudlieh. 
Üi. 4. Incisiun hinter dem Proc. mastoideus, Entleerung von Kiler. 
Der Finger dringt bis nnr Incisiira mastoidea vor und Tublt nach 
einwürtn von dertelben an der SuhHdetbaBis eine cnriöae Stelle. 
AnsBcbabiing derselben, wobei die Dura mater freigelegt wird, 
welche mit dem Finger sehr dentlicb gefühlt werden kann. 
Drainage, sntiseptiacher Verband. Absolnt keine Reaction, am 
.*>. 6. Anfall von groaier Schwache und Schwindel, weither indessen 
wieder vorübergeht. Wird uto 85. 7. mit noch eiternder Fistel, 
aber mit wesentlich gebessertem Allgemeinbefinden entlassen. 
Wiederaufnahme am 31. 7. mit erbebltcher Verschlethtening. Fat. 
kann den Knpf schwer aufrecht erhalten, Retropharyngealabsce». 
Es war klar , dass die WirhelsKule sich ebenfalls xu beteiligen 
begann. Incision des Abscesses, Entleerung eines krümligen Eiters. 
Wird um 2-i. II. wiederum mit Langen heck 's eher Schwinge seur 
tttüt^e des haltlosen Kopfes entlassen. Letzte Aufnahme am 
12. 12. 76. ' Zunehmende Erschöpfung, Tod am e. 1. 77. Section. 
Abgemagerte Leiche , oberflHchlicher Decubitns am Kreuzbein. 
Kopf UDgewöbnlich beweglich, hinter dem r. Proc. maatoid. eine 
«itcrode Wunde, durch welche der l'lnger auf die cnriöse Schädel- 
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basis gelangt. Nach Herausnahme des Gehirns sieht man den 
carlösen Zahnfortsatz des 2. Halswirbels etwas vor der Mediüla 
oblong, in die SchKdelhöhle hineinragen ; Lig. transversum zerstört. 
Der r. Rand des Hinterhauptlochcs ist cariös, und kann man, so- 
bald der Schädel etwas angehoben wird, durch das Hinterbaupt- 
loch hindurch auf kranke Wirbel gelangen. In der r. hintern 
Schädelgrube ist die Dura mater durch Granulationsmassen vom 
Knochen abgehoben, welche durch das Loch im Schädel hindurch 
mit der äussern Wunde communiciren. Atlas und Epistropheus zum 
Teil zerstört. Am macerirten Schädel werden die Verhältnisse 
noch deutlicher. Schädelbasis r. durch eine unregelmässige, mark- 
stückgrossc Oeffnung durchbrochen, welche nach innen unmittelbar 
iu's Foramen jugulare übergeht , nach hinten an den Canalis 
caroticus grenzt. Proc. condyloideus d. zur Hälfte zerstört, von 
der Gelenktläche nur noch Reste. Dementsprechend ist auch die 
r. obere Geleukfläche des Atlas vollkommen rauh, aus dem Bogen 
desselben fehlt r. ein 1 cm langes Stück. Auch 1. in der 
Gegend des Ansatzes des Lig. transversum ist der Atlas rauh und 
zernagt, ebenso die Spitze des Zahnfortsatzes und die r. Hälft« des 
vorderen Umfanges des Epistropheus. Ein Durchschnitt durch das 
Felsenbein giebt keinerlei Abnormitäten. 

Es handelt »ich im vorliegenden Falle um eine primäre 
traumatische Caries der Schädelbasis, welche durch Fortpflanzung 
auf die benachbarten Gelenke einen schlimmen Verlauf nahm. 
Das hülflose Wackeln des Kopfes bedeutet die Aufhebung der 
Gelenkverbindung zwischen Atlas und Hinterhaupt, sowie Zer- 
störung des Lig. transversimi. Dauer des Gesammtverlaufes 
1 Jahr. 

2. Mittelohrciterung, fortgeleitete Ostitis des 
Warzen fortsatze 8. Incision, Au slöf feiung. Tod 

an Diphtheritis faucium. 

Hermann Schügner, 7J., aufg. 3. 5. 76, überstand in 
seinem 8. Lebensjahre die Masern, litt seitdem an Otorrhoe und 
klagte seit 3 Jahren über Kopfschmerz. Vor 5 Tagen bemerkte 
die Mutter eine Anschwellung hinter dem r. Ohr, welche schnell wuchs. 
3. 5. Incision, Entleenmg von Kitcr, welcher aus einer gegen die 
Wirbelsäule sich erstreckenden Höhle sich ergiesst. Im Hinter- 
hauptbein eine cariöse Lücke, welche ausgelöffelt wird. Anti- 
septischer Verband. Das bis dahin hohe Fieber hört sofort auf, 
reactionsloser Verlauf. Am '24. 5. Erkrankung an Diphtherie, 
Tracheotomie, Tod am 30. 5. (Der Todesfall ist unter den Diphtherie- 
FUllen mit verrechnet.) 

3. Caries des 1. Schläfebeins. Ungeheilt. 

Grüneberg, 35 J., Oeconom, von der medicinischen auf 
die Chirurg. Abteilung verlegt am 15. 5. 76, mit Caries des 1. 
Schläfebeins. Incision, Ausspritzungen. Nähere Angaben fehlen. 
Ungeheilt entl. am 2. 7. 70. 

4. Caries des Proc. mastoideus. Retropharyngeal- 
absccss. Paralyse des Nerv, facialis. Gebessert. 

Ernestine Fohl, 58 J., Arbeiterwittwe, aufg. 16. 11. 77, 
hatte angeblich vor 3 Wochen die Rose zu überstehen, in deren 



Oafol^ lieh Eiterung hinter dam 1. Ohr einiMlIt« mit AasfluH» 
■QU dem Geliüigang und nbnomieii Emptiiiditngen im Ohr. — Fistel 
hinter dem Froc. mastoid. , welche nuf rauhen Knochen führt, 
Facialis-LShmung , Ketrophar^Dgeulabscess, iDviaion des letxtern, 
Aussohnbnng der Fiatel, nntiaeptiauber Verband. Die Fistel heilt 
his auf eine oberß^hlich granulirende Stelle, mit weloher Fat. am 
19. II. zur Poliklinik entlaagen wird. 

I Cariee dee Proc. maetoid. Narbiger Verschluss 
dea Gehörganges. 

'Friederike Dühiuidien , Sfi Jahre , Dienitmädchen , aufg. 
S9, ü. 78, bnt aU Kind lange an Ohrenlaufon gelitten ; spftter Bchlosa 
sich der Gehörgaiig fast vollstSndii; und blieb nur eine feine Fistel 
übrig-. Ee treten nun etwa alle 4 Wouhen heftiife Eutzündiinga- 
eracÜninungen auf; bei einerD derartij^en Anfnil wurde eine Inciiion 
im Ohr gemacht and viel Eiter entleert. Eh findet eich ein fast 
vfiUiger narbiger Verachluas den OchUrganges mit feiner Fiatel. 
S8. 9. Indsioa der Narbenmasae , worauf die Sende nach hinten 
und oben aof kranken Knochen stüsat. Aueachabung denaelben. 
Der Versuch den Oehürgang offen xa halten miaalnng. 5. 10. un- 
geheilt lur Poliklinik entlassen. 
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Hedwig Blier, 4 J., aufg. 2J, I. 78, iiheraUad vur 1 Wochen 
SohatUch, ea trat Ohrenlaufen ein und bildete sich ein AbECesa 
hinter dem Ohr, der intidirt wurde. UiigcUeilt nach i Tagen ab- 



C. Geschwülste. 
2 M., 1 W.^ geh. 

t Atherotoa dar Kopfachwarte , einmal einaeln (Weib) , einmal mahr- 

faoti (Manu). EiBtirpation, Heilnag. 

Naevus pigmentoHUs. 

1 M. gell. 

VUB permagnua galeae, zum Teil in Papillom 
umgewandelt. Heilung. 

Hermann Kiel, Sl J., Maurer, aufg. 13. 12. 78, hat ieit 
seiner Geburt ein umfangreichea , brannge^rbtes Mal auf der r. 
Seite des behaarten Kopfes and der r. Gesichtsbnlfte, welches sich 
langsam vergriisserte. Seit etwa 3 Jahren bat aich über dem r. 
Ohre ein langsam wachsendes, waraigea Gebilde eingefunden. — Eine 
nngefithr bandgroase Flttche der r. KopfhSlfte ist von einem nn- 
regelmässig geformten Male eingenommen, welches über dem Ohre 
in ein nabeiu halbmondförmiges, warziges Papillom mit langen und 
dicken Ye rüste Inn gen und liefer Zerklüftung übergeht. Vor dem 
Obre beginnt wieder ein flaches pigmentittes Mal, welches sich bis 
unter die Hohe des Ohrläppchens nach vorn bis fast lur Mitte 
der Wange in unrege Imttsa igen Umrisaen erstreckt, 14. 13. 
Eistirpation des Papillums. Prima int-, so weit NKhte liegen konnten. 
', Chlnuv. TrtniiDliiin. j 



Dnioh wiederholt« Exatirpation narde da« Papitlom Ti!Ui);i 
NanrliH weuigetelin zum grossen Teil heieitl^ Val, batte zugleich 
ein Pterygium d., wolclie» vorgeblich mehrere Male operirt wurde. 

D. Verschiedenes. 

3 M-, 1 W.; gest. 1 M. 

Angeborene and erworbsae Defeote und Uisabildnngen. 

2 M., 1 W.; gest. 1 W. 

Enceplialo-Meningooele naso-ethmoidalis. 

1 M. geat. {S. Fig. 1.) 

Brunn Schulz, 8 Monate alt, Müllerskind am Vielln bei 
Cxerk, tmtff. 34. S. TT, hat bereits hei dar Gehuit einen Tumor an 
der Nnseuwunel lieqeasea, welcher Beitdem nicht in suflalleiidein 
UaaHHe gnwnchren ist. Die Nnaenwuriel ist von eiuer breiten, 
wenig voraprjngendon Gencliwulut eingenommen, welche beidergeits 
an die iunereu Winkel der »chiof gestellten Augen leiulii , nach 
unten hin etwas über dein unleren Kandu der Naaonfliiget endet, 
nach oben ohne deutliche Grenze in diu Stirn übergellt. Die Oe- 
acfawuUt iit in den seitlit'lien Partien, beBondera rechta , leicht 




rötlich-blau ^rtirbt und erkennt man einige, freilich nicht scharf 
hervortretende VeneniitBnime unter der Haut. Durch Compresaion 
lilsst sie Bich bo weit verkleinern, da^a man in der Tiefe jederseitB 
ein Loch in den Nnsenheinen erkennen kann, durch welche Oeff- 
Qiingen der grÜBBere Teil des Tumors xurilck weicht; iwisclien 
beiden Lncbem eine knöcherne Brüeke , der untere Teil der Stirn 
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etwBa vor^willbt. Beim Nacklaasea des Dmcke» tritt dia Ga- 
■chwulst ■ngleicli wieder hervor und schwillt an, sobald das Rind 
schreit Die Ilniit int narbenlos , Tiililt sich aber eigentümlich 
teigig', wie odamntüa an. Anf dringenden Wunauh der Mutter nnd 
im Vertrauen nnf die antiseptiscbe Behandlung, eatschluse ick liiiuh, 
die all Meningor;ele naBO'Sthmoidalia angesprochene Affection anf 
operatireiii Wege anzugreifen. Am 25. 6. wurde die Geschwulal 
dnrch einen halbmondförmigen, Dach unten conveien Schnitt um- 
kreist und der an vorgeieichnete Hautlappen nach oben Eunick- 
prSparirt. Es zeigte sich darunter ein ei^ntümlich »erös dnrch- 
trilnktea Bindegewebe, welche» bis an die beiden Knocheuritoder 
abprüparitt und in der Hohe der beiden Kndcbenlücken nbge- 
sehnitten wurde. Hierbei wurde die ausgestülpte Dura mater 
beiderseits eriifTnel, zugleich lielen links kleine Wülste vur, welche 
(ich durch ihre Farbe und Weichheit als Gehirn characterisirlen. 
Kd wurden reponirt nnd die Dura mater darüber durch einige 
Catgut'NXbte geschlossen, ebenso rechts, nachdem das Ganze mit 
CarbolsSnre abgewaschen. Der ZersUiuber war nümlich nicht ange- 
wandt worden . um nicht die Augen lu schädigen. Zum 
Seh In BS wurde der Hautlappen in seiner allen I^nge wieder 
ani^nSht und nur ein feines Drainrohr eingeführt. Com- 
ptessiouaTerband mit Snlicylwatte. Bis sum ST. 6. «usge- 
aeichneter, reactionaloser Verlauf; nachdem nber der Verband, 
wiederum ohne ZerstSuber, gewechselt worden, trat luu S8. 6. pljitt- 
liuh eine heftige Meningitis uTif, der dsi Kind noch an demselben 
Tage erlag, Section, Eiterige Meningitis. Die Lainina cribroaa 
fehlt bis anf die Crista, ebenso fehlen die oberen Muscheln. 
Dura mater hat sich hier Ausgestülpt, gebt durch den uberen 
Nwenraum und endet abgeschnitten am Rande ju einer Liioke der 
Nasenbeine. 

VerscblasB des insBein Oehörganges. 
1 M., 1 W. 
1. Congcnitalci' Verse liluas beider Geliörgänge 
Ungeheilt. 
Elite Srlinlz. ä J.. Webentochter, aufg. S3. 11. TS. Beide 
Oeh<>rgflngo sind völlig geschlossen, zugleich die t. Ohrmuschel 
verkKninivrl, iinfiirmlicb gebildet, wfihrend die r. durchaus wohl- 
gnbildet ist. Ein Probe punction mit I^avsi'ncher Spritze stüsst 
überall nnf Knochen. Ungeheilt entlassen. 

AuAser vorstellend cm Falle habe ich congeiiitalen Verschluss 
'S "der beider Ocliöi^iiiige noch Smal gesellen. 



raumatischer Verschluss de 
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rnul Gerber, S9 J., Dr. phil., aufg. 28. 10. TT. hat im 

Keldxnice IHTD/TI eine Kugel bekommen, welche hinter dnm 1. 

Ohre eindrang, den iltisseren Geliiirgang dnrcUbi>brte, den Joch- 

~ ' Dg«D Rorsehmetterte und am vorderen Ende des letzteren austrat. 

1 lalHter Zeit hat Pat. zunehmende Beschwerden dnrch Kopfschmera 

nd Sausen im Ohre. Der Gehörgang ist narbig verschlossen, 

f Ohnnajchel narbig vermögen. Es wurde versucht durch schicht- 

('«•iMt EiDsvhnoiden von aussen auf das innere Ohr lu gelangen, 

iilfeab ««rgeblich ; dnrch AbprSpariren der Ohrmnschel wurde dem- 

StellungsTerbeaserung ersielt, Oehörgang schloss 

8» 
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flieh wieder. EbLcision eines kleinen yersprengten KnorpeUtücks 
vor dem Ohre. Schmerzen vollkommen geschwunden. In befrie- 
digendem Zustande entlassen. 

Epilepsie als Folge einer Eopfvnmde. 
1. M. geh. 

Schussverletzung des Hinterhauptes. Epilepsie. 

Trepanation. Heilung. 

Hugo y. d. Schulenburg , 28. J. , Premierlieutenant im Hol- 
steinischen Infanterie-Regiment No. 86, erlitt im Januar 1871 
im deutsch-französischen Kriege vor Dijon eine Verwundung des 
Kopfes in der Art, dass eine Gewehrkugel, während Pat. sich aus 
einem Fenster vorbeugte, den Fensterrahmen traf, abprallte und in 
mehrere Stücke zerschellt in das Hinterhaupt eindrang. Die Ver- 
vnindung schien nur die Weichteile unterhalb der 1. Linea arcuata 
ext. zu betreffen, die Bleistücke wurden sofort entfernt und die 
kleinen Wunden verheilten bald, so dass Pt. ununterbrochen seinen 
Dienst thun konnte und sich vollkommen wohl fühlte. Erst im 
Jahre 1873 trat ein epileptiformer Anfall auf, dem sich bald 
häufigere und intensivere Anfälle anschlössen ; sie erschienen immer 
des Nachts und äusserten sich in starkem Herzklopfen mit namen- 
losem Angstgefühl. Da Pat., ein äusserst blühender, kräftiger Mann, 
aus völlig gesunder Familie stammte , so kamen die behandelnden 
Aerzte folgerichtig auf den Gedanken , irgend ein am Orte der 
Verletzung zurückgebliebener Fremdkörper könne den ersten An- 
Inss zum Entstehen des unheilvollen Leidens gegeben haben. Dem- 
entsprechend wurde im Herbst 1875 im Krankenhause zu Magde- 
burg unter antiseptischen Cautelen eine Incision an der betreffenden 
Stelle gemacht, durch welche ein in einem Abscess gelegenes 
Bleistückchen, sowie Haare und Tuchfetzen entfernt werden konnten. 
Die Operation hatte den vollkommensten Erfolg, die Anfälle kehrten 
nicht wieder, Pat. konnte bei bestem Wohlbefinden seinen Dienst 
wieder aufnehmen. Freilich nicht auf lange. Im Juli 1876 stellten 
sich von Neuem epileptische Anfälle ein und zwar heftiger und 
länger als je zuvor ; auch traten dieselben jetzt öfter bei Tage auf 
und häuften sich so, dass die Dienstfähigkeit dadurch vollkommen 
in Frage gestellt wurde. Der behandelnde Arzt, Herr Stabsarzt 
Dittmer in Neumünster, glaubte daher annehmen zu müssen, dass 
auch bei der letzten Operation noch ein Fremdkörper zurückge- 
blieben sei und sandte den Kranken zur Vornahme eines erneuten 
Eingriffes nach Berlin in's Augnsta-Hospital, wo er am 11. 8. 76 
eintraf. 

Der kräftige, blühend aussehende Offfcier Hess bei genauer 
Untersuchung des ganzen Körpers nur geringe Abweichungen er- 
kennen. Am r. Trommelfell fand sich eine vernarbte Perforation, 
auf der r. Stirnhälfte eine 3 cm lange, schmerzlose, auf der Unter- 
lage verschiebliche Hautnarbe, welche Pat. auf einen FaU gegen 
die Tischkante während eines epileptischen Anfalles zurückführte. 
Am r. Hinterhaupt, rechts von dem Hinterhauptshöcker, bemerkt 
man eine kleine, massig eingezogene Narbe, welche weder spontan, 
noch auf Druck schmerzhaft ist. Die Umgebung dieser Narbe 
erweist sich als völlig normal. Die Krampfanfälle schildert Pat. 
als Zustände höchster Angst und Beklommenheit, verbunden mit 
einem Zuschnüren des Halses, welche in Bewusstlosigkeit über- 
gehen. Vorboten hat er nie bemerkt, wohl aber will er einmal, 
bevor das Bewusstsein sehwand, ein krampfhaftes Zucken des 



EopfeB Dach der liakeu Seite liiaüber empfunden haben. — Beim 
Fehlen sller übrigen CaUHalmomente liir da« Leiden imd im Hin- 
blick DOf die, weou ancb nur zeitweilige, Beseitifping desselben durch 
jene OperBlion ward« man notwendiger Weise zn der Annahme 
^drängt, dius irgendwo, nei ea In den Weichleilen, im Schädel 
oder inuerbslb der Scbädelhühle, noch ein Fremdkörper vorhanden 
sein müHie and dementaprecliend die OperatioD geplant. 

Am 16. 8. kam dieselbe in folgender Weise zur Ansfühning; 
UDUchneidnng eines ca. 8 cm. breiten Lappens mit oberer Dosis, 
in desseu Mitte sich die Narbe befindet. Die Weichteile werden 
bis sof den Knochen durchschnitten und im Zusammenhange mit 
dem abgehebellen Fericranium nach oben snrilckgescblngeu. Eins 
UntersDchang dieses Lappens liess nirgends einen Fremdkörper 
erkennen, ebensowenig die freigolagto Sobadeloborfliicbe. Auf 
letatere wurde nunmehr eine Trepaiikrone von l'/i cm Durchmesser 
anfgeBetcI und ein entnprecbendeg ScbädeUtück mit nm so grösserer 
Yorsicht ausgebohrt, als die Operntionsstelle in nKchsler Nachbar- 
achaft des Sinns transversus lag. Auch in dem ausgebohrten 
Knochenstück fand sich kein Fremdkörper, ebensowenig liess die 
Dura irgend eine AbnormiUit erkennen. Demnach war das 
Operationsresultat rein negativ nnd wenig befriedigt schlug ich 
den Lappen zurück, befeeligt« ihn dnrch einige NShte, legte ein 
feines Drainrobr ein und verband die Wunde antlseptiach. Die 
Heihing war in etwa 14 Tagen vollendet; aber gleichzeitig in der 
Nacht vom I. auf den 3. September erfolgten wieder 2 AnfiUte rein 
epilep tische r Natur. Bei der Untersnchnng der Narben mittelst 
der Sonde am nächsten Tage gab diese an einer Stelle nach nnd 
entleerten sich einige Tropfen hellen Secretes. Die Stelle schloss 
sieb bald wieder und kehrten die Anfülle bis Kur Entlassung des 
Pet. am 86. 9. nicht wieder. SpUtere Erkundigungen haben er- 
, geben, dass sie auch fernerbin nicht wiedergekehrt sind. Doch 
. ffihlle Fat. sich nicht mehr krtiftig genug, nui seinen Dienst als 
I Soldat KU versehen nnd nahm daher seinen Abschied, um eine 
( CivilBtellnng anzutreten. Nathricblen vom Jahre 1879 ergaben, 
Atta die epileptischen AnfiJle in der That nie mehr aufge- 
treten sind. 

Wie ißt ntm dieser Erfolg zu erklären ? Es giebt wohl kaum 
dne andere Deutung desselben, als dasa in der That ein Ast 
dea Occipitalnerven, wahrscheinlich durch die Narbe, fortdauernd 
gereizt worden ist. Die Bildung des Lappens aus der Kopf- 
schwarte, welcher die Narbe miteinachloss, musste ztir doppelten 
Durch achneidung dieses Nervenastes geführt liaben und ist der- 
selbe in Folge dessen degenerirt, so dass der periphere Reiz auf 
dsfl Nervencentrum aufhörte. Die Ansbohrung eines Schädel- 
stUckes wäre liir diesen Erfolg allerdings überflüssig gewesen. 
Solche Beobachtungen werden immer wieder dazu ermutigen 
müssen, die Epilepsie auf operativem Wege anzugreifen , wenn 
«ch ffer das Vorhandensein eines peripheren Reizes irgend welche 
Anhaltspunkte gewinnen lassen. 
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2. Gesicht, Mund^ und Nasenhöhle. 

70 M., 34 W. ; gest. 5 M., 1 W. 

A. Yerletznngen. 

14 M., 4 W. geh. 

Die beobachteten Verletzungen waren 

Quetschungen und Contusionen 4, 

Quetschwunden 3. 

Riss- und Schnittwunden 7. 

Hartnäckige Blutung nach Zahnextraction 1. 

Die Wunden heilten säraratlich ohne Zwischenfall. Dazu 
kommt Fractur. maxill. superior. mit Commot. cerebri, 1 geh. 

Endlich folgender Fall: 

Aneurysma traumaticum art. frontal. Excision, 

Heilung. 

Jalius S. , 21 J. , stud. jur. anfg. 2. 3. 78 hat am 12. 2 auf 
der Mensur einen unbedeutenden Hieb an der 1. Stirnseite erhalten, 
welche der anwesende Arzt durch eine Carlsbader Nadel schloss. 
Die Wunde heilte pr. int. Nach etwa 8 Taji^en zei^e sich unter 
der Narbe eine kleine Geschwulst, welche langsam wuchs. Die- 
selbe ist von der Grösse einer kleinen Haselnuss, schwarzblau, 
nicht schmerzhaft. Excision derselben, wobei die art. frontal, stark 
spritzte und unterbunden werden musste. Naht, Heilung. Es er- 
gab sich, dass in der Wand des excidirten Arterienstückes eine 
kleine Oefihung, wahrscheinlich von der Nadel herrührend vor- 
handen war, welche nach aussen in einen kleinen, mit Gerinnsel ge- 
füllten Sack führte. Derselbe sass der Arterienwand seitlich 
auf. Es handelte sich also um ein Aneurysma spurium. 

B. Entzündungen nnd Yerschwärnngen. 

24 M., 17 W.; gest. 3 M. 

1 Erysipelas faciei. Heilung. 

1 Phlegmone colli (Periadenitii). Incision. Heilung. 

1 Tonsillenabscess. Incision. Heilung. 

2 Furunkel, einer am oberen Orbitalrande, einer an der r. 
Wange bei 2 Männern heilten ebenfalls nach der Incision 
rasch aus. 

Oarbnnkel des ßesiolites. 

2 M., 1 W.; gest. 2 M. 

Von dieser mit Recht gefärchteten Krankheit kamen folgende 
Fälle zur Beobachtung: 

1. Minna Dahn, 27 J., Dienstmädchen, aufg. 19. 6. 76 mit 
Carbunkel der 1. Stirnhälfte, ohne nachweisbare Ursache entstanden. 
Kreuzschnitt mit Ablösung der Lappen von der Unterlage. Geheilt 
entl. am 4. 7. 76. 

2. Carl Güldenstein, 36 J., Bürstenmacher, aufg. 18. 9. 77, 
hat bei seinem Geschäft vielfach mit dem Sortiren von Ross- und 



Riilberhn« 



thnu. Vur 14 Tagen entstBiifl nm Kinn eJD 
< Bläschen, welches iHuffanm nn eiuer liarten IniiltratiDu der 
gunnen llmgrbnnjt fiilirto. Vor 8 Tagen wnrde rfer Knoten durch 
6—6 Inciflionen ge»inillell, doch tralen immer heftigere tichinerceli 
uiif. PL verfiel sehr rB8<:b und Btarb schou am Tnge nach Heiner 
Aiifnabuie. Keine Sei'tiou. 

3. Riuhnrd Keusch, 23 J., ZahluieiBteraspiriuit, anfg. 
3. 10. 7H, bemerkte ror S Tagen ein hleiiiea Knotehen vor dem 
I. Obre, welches er abkratzte. Es bildete sich nun schnell eine 
VerbUrtung, welche trotz erwaichender Uroachlägc rasch wucbs. 
Bei der Aufnahme findet sich eine hoiidCellergrosse VerhSrtTiug der 
I. QesichtshUlfte. Spaltung derselben, AblÖanng der Luppen von 
der Unterlage, Anwendung des scharfcD Liiffels. Trotz melirfaub 
wiederholter Spaltungen );riff die Infiltration immer weiter um sich 
und reichte schlieiinlich vom SehHdel lii» Eum HaUe hinunter. Pt. 
starb septisch um T. 10. 78. Keine Scction. 

Eczema des G-eaichtes, 
2 M 

Ea handölte s h nu ac te t or bu l p M nuum von i nl 
«9 lulren rel he e nmil d rch H Iras le ShK e e n al durch 
Bleiwisieni Hchlilge a bnell zur He I ig hnn en 



Lapna. 
I M., 3 



W. 



1. Anastasia Rilewska, (S. B J. im Ang.-Hosp. p. 60). Die 
Kranke ist rortduuenid bis zum Ende des Berichtes in Üehandtung ge- 
wesen, fortdauernd geslichcll, geütttt, au »geschabt, mit Arsenik 
innerlich behandelt — Alles ohne Erfolg. Sobald die Wnnden ver- 
narbt sind, flchiessen iiberall neue Knötchen auf. Das Allgemein- 
beSnden ist hier ond da mangelhaft gewesen. Sie bat Oelenk- 
rheumattamuii iiberstaaden , Husten und Auswurf hat sich einge- 
stellt. Im .1. ISSl ist sie in befriedigendem Zustande, aber durch- 
aus nicht geheilt in die Heimatb entlaasen. 

B, Hugo Preiberg, IE J., aus Berlin, anfg. 7. 2. 77, hat vor 
T Jahren aum ersten Male einen Ausschlaft auf beiden Wangen 
bekommen, welcher jetat in Form einer infiltrirten , dunkel ge- 
röteten , mit Schuppen bedeckten Haut beide Wangen, sowie Ober- 
nnd Unterlippe bedeckt. Nase frei. — Zunilchst AilslÖffelung der 
kranken Hlellen mit nachfolgender Aetznng, später alle 14 Tage 
wiederholte Stiche lung mit nachfolgender ChlorzinkStiung. Die 
Behandlung wurde mit Pausen durch das ganze Jahr 1878 fortge- 
setzt. Trotzdem schoheD sieh die kranken Flächen allmälig gegen 
die Nase vor und veruu stalteten dieselbe vollkommen. Alle 
Stichelungen, Cauterisationen mit dem Hülle nate in «tift, Zinklösung, 
ThermocButer vermochten das Uebel nicht aufzuhallen; ja es schien 
uns, als wenn dasselbe am sO' schneller fortscb ritte. War zum 
letzten Male im Deeembar 1878 in Behandlung, ist später seinem 
Schicksale überlassen. 

3. Emma T., 38 J., aus Berlin, bat bereits seit einer Beihe 
von Jahren Lupus. Anfg. I. 6. 77. Ei findet sich eine ca, 7 cm 
lange und 5 cm breite, von hfpertrophlachem Lupus ergriffene 
Hautstelle auf der I. Wange, eine zweite in der r. Jülleobenge, 
welche apannenlang obeTbafb und nnterhalb des EUenbogengetenks 
sich ausdehnt und nur eine kleine Partie der Streckseite freitUssl, 
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Der Arm kann we^i^en narbiger Schrumpfung der Haut nicht voll- 
kommen gestreckt werden. Stichelungen und Aetzungen sunächst 
an beiden Krankheitsherden. Da die Cur indessen ausserordent- 
lich schmerzhaft ist, so wird auf dringende Bitten der Kranken 
die Behandlung des Armes aufgegeben, wo übrigens das 
Leiden auch ungemein langsame Fortschritte machte, und nur die 
Wange wiederholt in Angriff genommen. Am Ende der Berichts- 
zeit ist der grössere Theil der erkrankten Wange in eine wenig 
entstellende Narbe verwandelt, doch schössen immer von Neuem 
Knötchen auf, welche die Behandlung auch noch während der 
Jahre 1879 — 81 fortzusetzen nötig machten. 

4. Bertha Held, 28 J. , Kaufmannstochter aus Berlin, aufg. 
18. 5. 78, hat seit mehreren Jahren vor dem rechten Ohre 2 lupös 
erkrankte Hautstellen, zusammen von Fünfgroschenstückgrösse. 
Excision, Naht, Heilung pr. int. 



Die Heilbarkeit des Lnpns. 

Die vorstehenden , an sich wenig interessanten Kranken- 
geschichten habe ich aus dem Grunde etwas genauer mitgeteilt, 
weil es sich in den ersten 3 Fällen um Kranke handelt, welche 
ungemein lange Zeit in meiner Beobachtung geblieben sind. 
Man wird mir beim Durchlesen jener Krankengeschichten das 
Zeugniss ausstellen müssen, dass ich es an Energie nicht habe 
fehlen lassen; es sind Jahre hindurch fast alle Mittel zur An- 
wendimg gekommen, welche die neuere Chirurgie darbietet; 
trotzdem ist bis zum heutigen Tage kein einziger Lupus von 
einiger Ausdehnung zur Heilung gebracht worden. Demgemäss 
drängt sich mir der Schluss auf, dass dauernde Heilungen durch 
operatives Eingreifen bei grossem Umfange des Uebels , wenn 
sie überhaupt vorkommen, jedenfalls zu den grossesten Selten- 
heiten gehören, dass aber häufige Täuschungen über den End- 
erfolg unterlaufen, weil die Beobachter in Kliniken und Kranken- 
häusern die Patienten aus den Augen verlieren. Darin sind 
sich offenbar alle Lupusformen, auch der sog. Lup. erythematodes, 
gleich. Es ist zweifellos, dass der Lupus zu den hartnäckigsten 
localen Uebeln gehört, was sich aus seiner als locale Tuberculose 
angesehenen Natur begreift, und dass er in dieser Beziehung mit 
dem Hautkrebs auf eine Linie zu setzen ist. Wenn aber dies 
der Fall, dann ist gar nicht einzusehen, weshalb der Lupus 
anders behandelt werden soll, wie der Krebs, weshalb man mit 
der Anwendung ungenügender Aetzmittel die beste Zeit ver- 
passt, in welcher noch eine Heilung ohne erhebliche Entstellung 
möglich ist. Ein Arzt, welcher sich nicht bedenkt, einen Haut- 
krebs nach gestellter Diagnose baldigst zu operiren oder ihn 
einem Chirurgen zuzuweisen, sollte genau dasselbe Verfahren 
beim Lupus in Anwendung ziehen. In der allgemeinen Erkennt- 
niss von der Richtigkeit dieser Forderung liegt, wie ich glaube, 
die Zukunft der Lupus-Behandlung. 



Der LupuB heilt, wie bekannt, nach laagjährigem Beutande 
von selber ans, aber mit Hinterlaseung der fiirchtbaraten Eiit- 
stelliiugen. Es giebt, wie es acLeinf, nur ein Mittel, um früher 
einen Stillstand des Leidens herbeizuführen, nämlich die voll- 
Bl&ndige Beseitigung des erkrankten HautstUckes. Das kann ent- 
weder auf dem Wege der Aetzung oder der Excision erreicht 
werden. Unter den Aetzmitteln ist nur das kaustische Kali oder 
das Olüheisen im Stande die Haut in ihrer ganzen Dicke zu 
vernichten; aber die Narben nach solchen Eingriffen sind ganz 
entsetzlich und hinterlassen ebenfalls die widerwärtigsten Eiit- 
stellangen. Viel schönere Resultate giebt die Excision, Ich 
habe lupose Hautstellen an allen möglichen Körperteilen excidirt 
and vielfach dauernde Heilungen ohne jede Entstellung erhalten. 
Man sollte deshalb diese Operation so frUh wie irgend möglich 
luftclien tmd dabei auch nach der beim Krebs üblichen Regel ver- 
fahren, d. h. randherum gesunde Haut mit fortnehmen. Lässt 
sich nach einfacher Excision die Wunde nicht schliessen, so wird 
man sie je nach ihrem Sitze entweder durch Eiterung heilen laaaen, 
oder aber den Verlast plastisch decken müssen. Diese Behandlungs- 
methode hat natürlich, wie beim Gesichtskrebs, ihre Grenzen. 
Bei ausgedehnter Erkrankung mag man immerhin zu Aus- 
schabungen, Stichelungen nnd Aetzungen seine Zuflucht nehmen, 
weil man dadurcb die Krankheit, meistens wenigstens, in massigen 
Grenzen zu halten vermag ; aber man soll sich und den Kranken 
gegenüber mit der Prognose äusserst vorsichtig sein. Eine dauernde 
Heilung ist unter solchen Umständen kaum noch zu erwarten. 



ScropbttlÖBe Versohwämngen des Qesichtaa. 
1 M. 



Syphilitische VarBohwärungen. 
1 M., 2 W. 

Efl hKudelto aich um eineD Mann von 44 J. and Frauen von 
SS und S9 J., bei welchen letzteren syph. Infectian anaiiineetiscb 
nicht DscIiweUbar. Dia Verai:hw)lningen hntten ihren Hits auf 
Ober- and Unterlippe, dem Nasenrücken und dem NsBenflügel. 
Prompte Heilang nach AnvrenilaDg de» »charfen Löffel« mit nach- 
füllender Aetiung nebat deui innerlichen Oe brauche von Jod- 



Os»ena scroptialoBa et syphilitica. 
1 M., 3 W. 
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überstandenen Stockschnupfen besteht. Syphil. Jnfection wird 
nicht entschieden in Abrede gestellt. Gegend über dem 1. Nasen- 
bein gerötet and geschwollen, sehr schmen^haft. Am Tage der 
Aufnahme Ausräumung beider Nasenhöhlen in der Narkose am 
hängenden Kopf mit scharfem Löffel und Kornzange. Es wird der 
grössere Theil der unteren Muscheln, sowie ein Theil des Vomer 
entfernt, so dass der kleine Finger bequem eingeführt werden 
konnte. Innerlich Jodkalium. Entl. am 2. 11. 76. Nach längerem 
Gebrauch der Nasendouche hörte fast jeder Ausfluss auf; doch 
bilden sieh auch noch im Jahre 1879 zuweilen Borken in der 
Nase. 

2. Alma Kochan, 25 J., aufg. 12. 4. 77. Sehr scrophulöses 
Mädchen, welchem früher bereits mehrfach Lymphome exstirpirt 
worden sind. Borkeubildung in der Nase. Besserung unter An- 
wendung der Nasendouche mit Kochsalz. 

3. Caroline Bölke, 39 J., aufg. 6. 6. 78. Syph. Infection wird 
in Abrede gestellt. Seit 3 Jahren Borkenbildung in der Nase, 
Schleimhaut des Septum ulcerirt. Haut der Nasenspitze geiöthet 
und infiltrirt. Auslöffelung der Nasenhöhle, wobei sich der grössere 
Theil des Septum zerstört zeigt ; Anwendung des Thermocauters. 
Innerlich Jodkalium. Schnelle Heilung. Entl. am 27. 6. 78. 

4. Albert Lange, 15 J., aufg. 14. 8. 78. Entsetzlich stinkende 
Nase, Nasenrücken breit, ödematös. Congenitale Syphilis nicht 
sicher festzustellen. Nach mehrmaligem vergeblichem Auskratzen 
am 16. 10. Aufklappung der Nase. Extraction fast der 
ganzen knöchernen Nase (Nasenscheidewand und Muscheln), Welche 
in einem Stück necrotisch abgestossen war, fernerhin energische 
Auslöffelung. Die Operation geschah in Narkose am hängenden 
Kopf. Innerlich Jodkalium. Die Wiederanheilung erfolgte prima 
int., der Nasenrücken sank ein. Geruch vollständig verschwunden. 
Geheilt entl. am 23. 10. 78. Soll nach einigen Monaten wiederum 
Ausfluss bekommen haben. 

Die Ausschabung der Nasenliöhle gehört zweifellos zu den 
wirksamsten Mitteln bei der Behandlung der Verschwärungen 
der Nasenhöhle, reicht aber, wie Fall 4 zeigt, für sich allein 
nicht immer aus. 



PerioBtitiB und NeoroBe doB ünterkieferB. 
9 M., 1 W.; gest. 1 M. 

In 9 Fällen konnte mit Sicherheit oder grosser Wahrschein- 
lichkeit ein kranker Zahn als Ausgangspunkt des Leidens ange- 
sehen werden. Immer erfolgte die Heilung prompt, entweder nach 
ausgiebiger Incision von aussen für sich allein, oder mit Extraction 
des wurzelkranken Zahnes. In einem Falle bestand das Leiden 
bereits 1 Jahr, kam aber doch nach der Incision schnell zur 
Heilung. In einem zweiten Falle erfolgte die Heilung erst nach 
brandiger Ausstossung der Glandula submaxillaris (primäre Entzün- 
dung dieser Drüse?). In einem dritten Falle bei einem 11jährigen 
Knaben war das Wurzelperiost des extrahirten Zahnes in einen 
dicken Granulationswulst verwandelt, der Kiefer um diesen Zahn 
herum blasig aufgetrieben, durch periostale Auflagerungen nach 
aussen vergrössert. Besonders auffallend ist der Verlauf des letzten 
Falles. 
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H d es Unterkiefers. Resectioii des Kiefe raste e. 
Tod au Lnngenplithiae, 
Hermann Heimmiii, 27 .1., Si-hneider, antg. Ib. i. 76, war iin. 
geblicb »unsl gasuml, erkmokte ror EinijfBn Woclieii au Schniemeu 
and Scbvrellung Tor dem r. Ohr«, Bei der Anfniihuie tinden sieb 
hier ADScheineDd oberhalb der F&ocia pamtideo-uiaMeteriuA mehrere 
Abscesiie, welche für LympbdrilBennbaccaHe ^halten und int^idirt 
werden. Da die Heilnng nicht erfolgt, «o wird »ra 25. i. eine 
Alulöffelnng der (ieschwöre vorgenoinmea. Fortdaueruil starke 
Kiterang. Am li. 6. dringt die Sonde in die Tiefe und »töaiit auf 
entblösaten und ranhen Kiefer. Scbnieraen waren weder vurber, 
noch jetit vorhanden. Die rechte Kiaferhalfte wird deshalb vom 
Angiilua bis luni Gelenk reBScirt, der übrige Kiefer scheint gesund. 
Keine Keaction, die Wände grannlirt gnt, zeigt aber keine Heiluiiga- 
lendeni. AUniälig entwickelt sich nun ein Luugeuleiden, und ohne 
dasB irgend eine Neigiinir inr Heilnng eich gezeigt htttto , itirbt 
der Kranke am 9. 11. 76 an LungenschwindBUcht. — Der reseuirte 
Kieler war überall vom Periost entblösst, rauh, zernagt. Section. 
Jocbbogen and Felsenbein cariüs, ebenso die VorderS^he der r. 
Tibia, lowie die r. titfifte des Proc. lipboideus und der unlere 
Theil des Curpas Btemi. Das Mediaatiniim anticum durch dicke, 
bindegewebige Schwarten geschützt. Lunge an vürBchiedenen 
Stellen mit miliaien Tuberkeln durchsetzt. Leber und rechte 
Niere amyloid entartet, linke Niere eutbült einen alten, kÜHigea 
Infarct. 

EydropB sinuB frontalis. 
1 W. 

P. Fran Profeasor d"A, 78 J. , eine sonst geauuda , rliatige 
Dame, kam im Jnni lg7G in meine llehnndlung. Vor 13 Jahren 
blieb nach einem Schmipfen eine völlige Verstopfung der Nase 
znriick, zu der sich bald auch eine Eutziiudung den I. Auges hin- 
augesellte. Seitdem hat sie fortdauernd einen dumpfen Druck nn 
der Naseuwuriel empfunden. Vor Ö Jahren stellte sich Doppel- 
aehen ein, das 1. Auge verschob sieh nllmiililicb nach aussen und 
unten. Seit Juni IS7j ial sie in der ßehandlung eines Angen- 
ar«lBB, — Ange stark dislocirl, oberes Lid Bchwer beweglich, Lid- 
spalte tiefer stehend, als rechts; Cunjunctiva entzündet, im inneren 
oberen Winkel der Orbita eine Snctäirende Oeschwulet, welche in 
der Tiefe einen Knochenrand erkennen lUsat 30. 6. Incision, 
Enlleemng einer groBsen Menge schleimigen Eiters. In der Tiefe 
eine Knochenllicke, nach deren Krweitemng der Finger in die sehr 
ansgedehnte Stirnhöhle gelangt, von wo der Biter am oberen 
Orbilalrande oacb der Orbita durchgehrochen war. Einlegen eines 
Drains, häufige Ansspiilnngen. Die Heilnng ist bis Ende .Inli 
vollendet. Nach einem mehrwöchentlichen Sommernnfenthslt wird 
Pat. am 28. 8. von einer heftigen Phlegmone in der Umgebunu 
der Narbe befallen. Bei der Incision entleeren sich wiederum sehr 
grosse Kitermengen aaa der Stirnhöhle. Ks wird unnmehr ein 
gekrümmter Troicart von der Stimhöble her nach dem I. NaaeU' 
loche durch gestossen und ein Drainrobr dnrcbgeaogen, deasen eines 
Endo aus der Wunde, dessen anderes Ende ans dem Naaenlocbe 
bervomtgt. Nachdem dasaselbe mehrere Honate lang gelegen, um 
den neuen Canal nach der Nase erst sicher vernarben zu lassen, 
nird der VoTNicht halber das Drain lUnKchst durch einen dicken 
Seidenfaden ersetzt, um dasnelbe im Nothfalle wieder einführen lu 
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können, endlich auch dieser fortgelassen. Die Heilung war Ende 
April 1877 vollendet. Pat. ist seitdem gesund geblieben, bis sie 
im J. 1881 an Gangraena senilis starb. 

Das Verfahren, welches ich in diesem Falle angewandt 
habe, ist meines Wissens noch niemals versucht worden; es 
scheint mir indessen das einzige zu sein, welches einen dauernden 
Erfolg gewährleistet, da es die normalen Verhältnisse wieder 
vollkommen herstellt. Der Hydrops der Stirnhöhle ist eine zu 
seltene Krankheit, um häufiger das operative Verfahren prüfen 
zu können. Ich habe freilich später noch zweimal ganz ähnliche 
Fälle unter den Händen gehabt, docli konnten die Patienten sich 
nicht zu einer Operation entschliessen. 

Auge nkranklieiten. 
4 M., 4 W. 

Die beobachteten Leiden waren: 

Blepharitis marginalis 1 mal. 

y, mit Hornhautinfiltrat 1 mal. 

Conjunctivitis 1 mal. 
Iritis (1 mal syph.) 8 mal. 
Staphyloma corneae 1 mal. 
Pterygium 1 mal. 

Das sehr entstellende Staphylom bei einem jungen Mädchen 
wurde mit Erfolg abgetragen. Die Operation des Pterygium war 
völlig erfolglos. (Siehe unter Geschwülsten am Kopf, Fall Kiel.) 

C. Oeschwfilste. 

25 M., 11 W. ; gest. 2 M. 

Hypertrophia tonsillarnm. 
2 W. 

Mädchen von 7 und 19 Jahren. Amputation, Heilung. 

Es liegt auf der Hand, dass die poliklinisch ungemein häufig^ 
Abtragung der Tonsillen zur stationären Behandlung nur ausnahms- 
weise Anlass geben kann. 

Oyste in der Wange. 
1 W., geh. 

Bertha Koch, 39 J., unverheiratet, hat nach aussen vom r. 
Nasenflügel eine am Knochen anhaftende Cyste. Exstirpation, Hei- 
lung. Die Cyste war mit dem Periost verwachsen, ist leider nicht 
genau untersucht. Innenseite völlig glatt (Lymphvarix?). 

Lipoma no^lae. 
1 M. 

Emil Klatsch, 12 J., aofg. 3. 11. 76, ist vor 2 Jahren mit 
einem Pappendeckel auf die 1. Wange geschlagen worden und hat 
sich seitdem eine pflaumengrosse Geschwulst unter der Haut ent^ 
wickelt. Exstirpation, Heilung. 



■ 


F 


— 45 — 


■ 


1 


m 






Ssrkomi. 












2 M., 1 W. 
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xuerat vor «iuem Vierteijohre emen Knoten in der 1. Wange, 1 

Z. Z. lint Jerselbe etwa die Orüsse eines Taabeneiea and steht wie ^^M 
ein Hom nn> 1. Hnndwinkel ou» der Wau^e bervor. (S. A. Ab- ^^H 
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Werl«, 7i>.I., anfg. U8. 10. 7S. 
eile. ^EiiUrpstioD. Heilung. 
»ehr Inugsam entatauden. 


Erbi.engro««e Cies 


ehwiilat 
tiBcfaes 



»arcoma giga 
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csectii 



maxt 



IIa 



lare tnaxil 
e. Heiluii 



Cnroline Mnnnsse , fiH J., Kaurmnnnswiltvre , aufg. SQ. S. 77, 
bnl ilIs Kinil viel Kn UriisenBc.hwellungen gelitten, behatn vor 3 
.Inhren, im Herbst 1B74 eine BCbmerzlose Anauhwellung der r. 
Wnnge. I'm Weihnni'bteti iBH bildete sich im Bereich der hioterD 
BackenxHhns r. eia nuaegroHser, iiclimerilinftBr Tutnor, welcher 
langBAm wuchs. Aufnni;!! 1S7T wurde in einer Zahnklinik der 
Tiutinr punktirt, nber mir Blut in reichlicher Menge entleert; ea 
erfulgte eine li^mlich hefti)^ EDtiiindiiDg mit Anschwellung und 
Fieber, durch welche die aa sich uicht krüftige Pat. sehr ber- 




er Anfiinhmf bot die Pat. den Biis der Abbildüni; 3 e 
Bicbtlitheo Anl-ltck dnr. Der Hclir bed.'utonde Tumor geh" 
Oberkiefer an, i«t. von normnler, verschiebliuher Haut bedeolcL 
Im Munde reicht die Oej^chwulat fast big zur Zungenwurzol horab, 
so dass Schlucken und Athmen erschwert sind, die 1. Seite des 



harten Uaiimens ist bereitH in MillcideiiscIiAft gezogen, iIr« reubte 
NuPFiilorh rerflchlosien. 30. S. Rcaettion den gAriiBD 
Oberkiefers, muh vorgSiigiKer TamponnilB der Trachea 
(TreniiElnDbnrg) , mit Ausnahme der hitifpren Wund, welche er- 
hallen werden kann. Dagegen miiss luvoliiuniiii palati und hnrter 
Gnnnien bis über die Mittellinie hinüber entfernt trerden. Ileilang 
prinin Int. Pat. achluckt bereit« vom 3. Tage an selbstBtändig. 
Geheilt entl. am 81. 9. — Die GeRchwiilüt erwies sich als ein in 
•nsECdehnter Varknüthening beeriffeneB KiesenieUensarkom. 




Oip Abbildung 4 ist etwa 1 Jalir nach der Hi-ihmg angc- 
fertipt worden. Pat. ist dnuernd gesund geblirben. Sie triigt 
eine Platte, welche eine ganz nnnnale Spraulie bewlikt. Letzte 
Besichtigung im November 18i'.>. 

flarcinome. 



13. 6. 78. Daner des Leidens fast 10 Jahre. 
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Verlauf und Ausgang. 


Ausgezeichneter kos- 
metischer Effect. Geheilt 

entl. am 6. 3. 78. 

Mikrosk. Unter- 
suchung: Tiefgreifen- 
der Homkrebs. Periost 
zum Theil mit ergriffen. 
Ausgangspunkt: Talg- 
drüsen und Haarbälge. 
Laut Brief vom 18. 12. 79. 
völlig gesund. 


Operation. 


30. 1. 78. Exstirpation 
mit Enucleat. bulbi u. 
Resect. partial maxill. 
Deckung derAugenhöhle 
und des ganzen Defectes 
durch einen Stimlappen. 


Anfang des Leidens. 
Ursache. 


Beginn am unteren 
Augenlide. 
Wie lange ? 


Krankheit. 


Tiefgreifendes Carcinom 
des 1. unteren Augen- 
lides mit Erkrankung 
der Conjunctiva palpebr. 
et bulbi u. des unteren 
Orbitalrandes. 


Name, Alter, Stand, 
Wohnort. 


Sophie Brüning, 59 J., 
Händlersfrau aus Perle- 
berg, aufg. 29. 1. 78. 
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Geheilt entl. 24. 3. 77. 
Wiederaufgeiioiiiiiien 5. 
(>. 77, mit narbigerKiefer- 
klemme. Einschueiden 
der Narbe und durch 
allmKlige Dehnung Er- 
weiterung des Mundes. 
Entl. 9. 6. 77. Bald 
darauf Recidiv. Ver- 
gebliche Jodkaliumcur, 
in Kiel. Gestorben im 
October 1877. Dauer 
des Leidens etwa 3 
Jahre. 


Geheilt 10. 3. 77 und 
dauernd gesund ge- 
blieben. (1881.) 


14. 4. Geheilt entl. 
Spätere Schicksale un- 
bekannt. 


22. 2. 77. Excision eines 
grossen Stücke« der 
Wnnge . der Wnngen- 
schleinihaut bis an den 
Unterkieferrand und den 
Oberkiefer, Aufmeisse- 
lung der Oberkiefer- 
höhle , Wegnahme des 
Periostes des Unter- 
kiefers. Plastische 
Deckung des äusseren 
Defectes durch einen 
Lappen der Unterkinu- 
gegend. 


6. 3. 77. Flacher Bogen- 
schuitt, UmsHumung der 
Wunde durch Herüber- 
ziehen der Lippen- 
schleimhaut. 


27. 3. 77. Excision 
der ganzen Lippe, Er- 
satz derselben durch 
einen Lappen aus der 
Unterkinngegend nach 
V. Langenbeck. 


Starker Raucher , hat 
seit langen Jahren 
; Psoriasis buccnlis. Ist 
bereits zweimal im J. 
1876 von Prof. Barde- 
leben operirt worden. 


Laugjähriger Pfeifen- 
raucher. Die Pfeife soll 
stets an der später er- 
krankten Stelle gedrückt 
haben. Vor einigen 
Monaten Auftreten eines 
flachen Schorfes. 


Seit 1 \/a Jahren. Ist 
bereits einmal vor ca. 
1 Jahr in der Langen- 
beck'schen Klinik ope- 
rirt worden. 
1 
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Verlauf und Ausgang. 


Geheilt entl. 12. 7. 
Weitere Schicksale un- 
bekannt. 


Geheilt entl. 12. 7. 
27. 8. Neue Borken. 
Noch einmal flache Ab- 
tragung. 2. 11. Geheilt 
entl. 


Kosmetischer Effect 
sehr mangelhaft. Entl. 
im December. Wahr- 
scheinlich Recidiv. 
Mikrosk. Befund. 
Das Carcinom nimmt im 
Knochen einen angiec- 
tatischen und medullären 
Character an (nach 
Jürgens). 


Operation. 


3. 7. 77. Flacher Bogen- 
schnitt, Umsäumung mit 

Lippenschleimhaut. 
Während der Operation 
Constriction der Lippen 

nach Langenbuch. 


3. 7. 77. Flacher Bogen- 
schnitt mit Umsäumung. 


21. 8. 77. Exstirpation 
der ganzen erkrankten 
Partie , Resection des 
Unterkiefers vom I. 
Winkel bis über die 

Mittellinie nach r. 
Exstirpation mehrerer 
Drüsen. Keine Deckung. 
31. 10. 77. Ueber- 
pfianzung eines Lappens 
vom Halse in den 
Defect. 


Anfang des Leidens. 
Ursache. 


Vor einem Jahre be- 
gonnen. Pat ist starker ' 

Cigarre n rauc her, 

quetscht die Cigarren 

zwischen den Lippen. 


Vor 6 Jahren begann 
Abschilfenmg der Unter- 
lippe , allmälig zu- 
nehmend. 


Ist vor mehreren Mo- 
naten in der Langen- 
beck'schen Klinik an 
Lippenkrebs operirt. 


Krankheit. 


Flache, mit Borken be- 
deckte UIceration der 
Unterlippe. 


Flache UIceration am 
Unterlippenrandc. 


Recidives, tiefgreifendes 
Carcinom der Unter- 
lippe 1., welches nach 
r. hinüberreicht, auch 
den Unterkiefer ergriffen 
hat. 


Name, Alter, Stand, 
Wohnort. 


Carl Zenker, 29. J. 

Maurer aus Berlin, 

aufg. 2. 7. 77. 


August Flick, 56 J., 

Arbeiter aus Berlin, 

aufg. 3. 7. 77. 


Gottliebe Genske, 59 J. 

Wittwe aus Berlin, 

aufg. 20. 8. 77. 
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Heilung pr. int. Kehrt 
bereits am 29. 12. mit 
einem Recidiv zurück. 
Operat. Heilung pr. int. 
Entl. 17. 1. 77. Ist im 
Sommer an einem Re- 
cidiv gestorben. Dauer 
des Leidens 16 J. 


Contiuuirliches Recidiv. 
Entl. am 3. 10. 78, und 
anter allmälicher brett- 
harter Infiltration des 
r. Gesichtes, sowie des 
ganzen Halses erfolgte 
der Tod in der Charite 
am 24. 6. 79. Dauer 
des Leidens 1 V4 J. 


Geheilt • entl, 21. 9. 78. 
Stellt sich Ende April 
1879 mit ausgedehntem 

Lymphdrüsenrecidiv 
wieder vor. Exstirpation. 


1) 4. 10. 76. Exstir- 
pation. 2) 30. 12. 76. 
Totalexstirpation 
derParotis mit Durch- 
schneidung desN. facialis 
und der Carotis ext. — 
Die Geschwulst hat den 
Character eines zellen- 
reichen Carcinoms. 


29. 8. 78. Total- 
exstirpation der 
Parotis mit Durch- 
schneidung des Facialis 
und der Carotis ext. 
Defect lässt sich ziem- 
lich vollständig noch 
decken. 


7. 9. 78. Totalexstir- 
pation derParotis 
d. Exstirpation einer 
Reihe kleiner Lymph- 
drüsen am Kopfnicker. 


Vor 15 Jahren wurde 
Pat. von heftigen halb- 
seitigen Kopfschmerzen 
r. befallen; darauf ent- 
wickelte sich eine kleine 
Geschwulst vor dem 
Ohre, welche in den 
ersten 12 Jahren sehr 
langsam, in den letzten 
3 Jahren, besonders im 
letzten , sehr schnell 
wuchs. 


Im April 1878 bemerkte 
Pat. zuerst ein Knötchen 
hinter dem r. Ohre, 
welches in eine Infil- 
tration sich verwandelte, 
die unter dem Ohrläpp- 
chen hinweßf und dieses 
aufhebend die Gegend 
vor dem Ohre in Mit- 
leidenschaft zog. 


Vor 1 ^2 Jahren entstand 
ein Knötchen vor dem 
r. Ohre, welches lang- 
sam, in den letzten Mo- 
naten schnell wuchs. 


Mannsfaustgrosse, ziem- 
lich bewegliche Ge- 
schwulst vor dem r. 
Ohre. Myxosarcoma 
carcinomatodes, aus der 
Parotis in Form eines 
isolirten Knotens her- 
vorgewachsen. 


Carcinoma parotid. d. 

totalis, welches bereits 

die benachbarte Haut 

ergriflfen hat. 


• 
00 

o 

u 

ce 
d. 

es 

s 

o 
d 

08 

o 


Julie Wolflf, 67 J., 

Wittwe aus KUstrin, 

aufg. 3. 10. 76. 


Otto Zacharias, 50 J., 
Postamtsdiätar aus Ber- 
lin, aufg. 28. 8. 78. 


Friedrich Spremberg, c. 
55 J., Schäfer aus Carl- 
stein bei Zehden, aufg. 
6. 9. 78. 
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Verlauf und Ausgang. 


Ungeheilt entl. 10. 9. 78. 
Das Leiden griff dem- 
nächst immer weiter um 
sich , bewirkte fast 
völlige Kiefersperre 
und verwandelte sich in 
ein grosses, krater- 
förmiges Geschwür. Der 
Tod erfolgte marastisch 
am 17. 7. 79. Dauer 
des Leidens 2 ^k Jahr. 


Operation. 


Operation nicht mehr 
ausführbar. 


Anfang des Leidens. 
Ursache. 


Vor 1 */i Jahren während 
einer Parotitis-Epidemie 
trat eine Anschwellung 
der r. Parotis auf, 
welche nicht wieder 
verschwand. Ein con- 
sultirter Chirurg erklärte 
angeblich das Leiden für 
eine ossificirende Peri- 
ostitis. 


• 
p 

CS 


Carcinoma parotidis d. 
mit disseminirten Knöt- 
chen in den Hautdecken. 
Facialis-Lähmung. Eite- 
riger Austiuss aus dem 
compriinirten Gehör- 
gange. 


Name, Alter, Stand, 

Wohnort. 

1 


Dr. med. F. Pinoff, 65 
Jahr , Arzt aus Bad 
Landeck, aufg. 9. 9. 78. 

1 
1 

1 
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24. 





sehr unruhig, 
t fortwährend, 
liautlappen wird 
während äussere 

pr. int. heilt. 

78. Tod an 
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sprich 
Schleim 
brandig, 
Wunde 
16. 5. 


putrid 
Dauer 








p J. *i ^ 


u* £ 


p 


2 -•-* 


• 


•5 1- g © 3 r 


^1 






00 


^ M^-i 






^ '^ 

® bt) 

P4 


fcß 


•^^'^-^1 


s - 


<3i 


• 


W .±i ^ p ü R 

es '^ es :3 .5 


9 O 


P 


tlap 
ppe 


■H 

• 


7. 5. 78. 
nach Sp 
Wange, 
äusserer H 
förmiges St 
Der Schle 


eher bii 
kel rei 


P 

'S 

.p 


leimhau 
Unterli 


ei 




= i» o 

-Ö 3C? "Ö 



a 

bß 
es 

s 

o 

c 

cd 






oo 



u 
v 

a 

fr. 

CG ^ 

p V 



p 

o 
p 

p 
p 

4>3 

es 
Pk 



^ iL* •- 

»O P •*! 

^ ^* « <^ 

-P ^ "* ß . 

•§^ = £ £ 

^ «-^ P N 

p 4> .«« h> 

p ^ « 2 £ 

p »»ja w ^ 

. ^ P -M o? 

a> S > V 

CS es 

CS • * 



CO 



«^ eS 

p fe 

'^ P 

00 o 

» p 



u • 

es 
• (-■ 

»4 CP 



a t: 



♦» p 

^ eS 
k< pP 



0} P 

c- p 

t-* ja 
O c 

iS » 

«'S 

CO :p 



•-5 a 



CO 



es 



CO 

CS ^ 



CO 

;j .d iO 

a 

Q 



99 



es 
CO 

2 • 

P 6« 

• •s 

eS 



^ 



— 57 — 



u 


a 


es 


• 




a 
o 




o 





i( 




•r 


> 


d 


•*4 


OB 

es 


'4^ 


© pQ 


bD 




• 


^ 

c 




^" 







G 

S 




o 
c 

CO 


• 


,5 

• 

es 


O 


es 

& 

a 

go 

kl 


o 






^ 


k 


^ 


H 


H 


'«d 


s 


Ol 


9 


o 




^U 


9i 


c: Xi 


^ 


m 





B 

u 



2 •- 



00 



K 



5S^H^ 



J= « - 

w 'ö E 
d 

« eJ o 

u3 := j3 



QO 



o 

Od 



d 

o 

c 






flO 



©^ OD ig 

1^ ^ :S »I« es 



CO 

•3 d 

o 

»^ CB 



* . 
bc^* 

.S ,d 






es 



b« 
o 



es 

X 

B:«S 

es CO ^ 



- £ 

SS 

C « 

.dC» 

es 



u CS 

2 o 

•C d 



« . 

S Oh 
•i>4 

d _r 



^ 4» 

« .2 



d « 
o 

• 2 

d 



CO 



u 

a 

o 



es 

« S 

«- 

. o 

O C 



« *• d 

« d d 

fe-g dj 

C ^ eC 5 



!s ® d 
"d 'ö ^ 

e« Ts 

d fc- ^ 
d ® 



d ,-: ** 






.» 






d.t3 
W » oT 
. ^ d 

^ bC® 
es d t^ 

boe^S 



. . CB 

o; ff 

««.•Sc 

et 

^ -is 
- &•§ 

5 « 2 
t^-g d « 



Q 



iL 



^ d 

•^ »PN 



d 
.»« c d d 

O. s es O 



© .t? d 

J3 d 4^ 



■ ^ " 
de® 

5 ® 

-c ® 
d 

o; S 0) 
•=^ 'O ^ 

yd» 

iJ d ® 

04 O V 



* d 

CC 

:s d 

ii ® 



OB -«^ 

V d 

CO •** 

*?5 



•- 2 
'§d'® bc 



es 



V 



•^ es 

X -d 



® « 
5 ^ 



d *- 

CS © 

d 

es TS 

d 

o 
«^ S 

> « 

es •'^ 

M o 

tili« «0 



d -«^ 

£ ® 

^^ 

® 2 

d 

^ »- 
=: es 

OD A 



d :S 

d s 

Sc 2 

:» .o 

X d 

d 3D 

< 
.2 

*© *• 
o 

^ d 

a! ® 



•2 ?; 

2 o 

d v ^ 
g.2 a 



d 



> © 



"_ »ö -«^ 



U 



d 
o d 



© O "* 

2c® 



© 
© 

du 

X 



^ © d • - 

S'^ 2 ^ 

d d o 

••14 R ^ 

© JE d bc 
^ ^ • « J 

OD _ •*■ 

d S: S d bc 

'O •& bc ti 
© .d 

6« 



d d -^ 

d © 



<j »O ^ ,fi 



© 

£0B ^* 
d .-d (M 

^ * § • 

5 2® 



0« 



c ^ 
> es 

©^ 

•s * 

^ d 

c ö 
d es 

=: c 

*^ o 

> ^ 

^ 2 
n2£ 



© — 

d S © »• 

•»• 

. © © V 

5ä 2 £ 

d. d '^ 

O © ei 

© bC Ji 

d « ^^ 



d S 
•»« 'ö 

« ^ 

£ d * 
^ © bi) 

CO d 

=2 5 

d « .ä 
c * ® 

£ M 

es oi 



t- S3 • 

^ QC QC 

OT CB . 

d d t- 

M es 

•V« ^J* 
W d^ 

s §^ 

"• J 2 
5 d * 
;^ < 






— 58 — 



bb 

d 


Bei 
6.12. 
noch 
Stellt, 
ieder 


Reci- 

Ende 
ahre. 


bc 


. ^ . ^ 


d "-s 


OD 

d 


2 1 ^ ^- S 


© ü W 


< 


-« o o 

^ d « 

* 'S 

**- d .. 


d 
d 


K S ^- © -C 


5 © ^ o. 


Jt d ^ 


d 


© J: '^ © <; 


^ « OD 

« © oo 


ri 


^ d -»- ^ a 


^o- 


b> 


E W .2 S •- 


© 


«- c. X ^ .H 


fc.' s! ^ 

> 'd Ä 




;l, -^ i- « X 




© *2 © a © 
TS ,T bc ä 'Ö 

d t- ti0.5c © 

o d d 5« ^ 

.* « ^-g bc 


© 0; 


• 

d 
o 


O 


es 


^ :3 c " 5 

>< 'f u 3 d 
y © -^ na TS 


© © 3 
"rt -ö .s 


© 


i>- ^ d •- 4, 


3^5 © 
bc30 


O 


^ :£ -je 73 ^ 
•f ^ bc » d 


d 




© 


eidens. 

• 


c *^ d ^• 
r jo © 

«ii d © >» * 
t- © < d 


N o; .d 

© .^ 




.M .d 


4; 4^ d © 


«8 r-* 


n ^ 


JJt Oi JZ tm ^ 


*. h d 


d3 4 


u ^ äS J3 © 


® tÄ 


Anfang d 
Urs 


« S; ©^ d 

d 0) Gß 

Oh 00 > © 


^ s g 

© 'S d 

d N © 
d cc 




ij d JL « 

^ S fi « 






*i © 'S 






03 «^ *3 «^4 




• 






© 


b£ © ,>^ TS 




,d 


ö d W «s 




d 


— -d 'S *• 

es 2« bcd 
d TS d Ü 




Im 




U1 


2 d 1=3 

U ? h (0 










^ "^ • 




d 
5 


^ .o t^ 




^•§2 




ter, S 
mort. 






» 00 «£r 




"^^ 


d 2 * 




.. »^ 


< fe - 




© 


d iS d 




1 


•3 .^ «a 

nd © d 




© T © 




^ 


• 

OD 
04 





t s » 

pö © 

d bc . 

d 4 OQ 

'^ © 

(M ü 

2 B M 

« S > 

4^ CD 

S d5 



ao .2 d 



© 



o 



d .3 



o « 

hl 

© ^^ .1"- 
^ •♦* 

u ü 

ö d^ 



OD 



© 

s © 

:ee 

B u 

d . 
p, d © 

(m 

o 

d 



00 

© 
© 



© 

a 



.t ® O O 

^ ä * ® 

^ bebe- 

d © 

od g u- ^ 

• X d 3 d 

^ /-N CÖ ü Ö 
tH Cu OD © 



d ® 



I 

X 

_^.5 

5 'S «*^ 

* -^ « 

M © © 

jS X 'C 



ö »- 



PQ 



X d 

:2 u 

.£) © 

-fs d 
X bc 

,d 
© :d 

© "♦* 

•TT W 

X r-4 



X 

d ^• 

© X 

^ 2 

es .d 

2 '* 

eO kl 

d 
© 



1^ 


X 

d 


s 


o 




© 

GC 


ce 


QO 


<-4 


r-t 


"'^ 


U 


Ph 


ei 




s 




k. 


cc 


JO 


o; 


© 


'^ 


»JM 



d 
o 
> 

k. 
© 

© 



© 
© 



^ d 
© © 

d © 
CS :S 



B 
o 

a 



B ^ 



•^ -d 




u 


'd 


© 

4-a 


• 


d 


.d 


d 


h. 


h. 


© 


© 


d 


K 


r» 




r^ 




R 




fc> 


S 


© 


'W* 


.»i« 


© 


*d A 



-3.2 ? 5 

X ^ « d 

»d 2 «i-. .Ä 
© 73 ö« £3 

'^ © s: "d 

S ^-S d' 

-g'cLtiä «8 

S' V- © ^ 

bt S 'S ^^ 
ö .3 ^ © 

£>! ofl © © 

'O .£» 50 'Ö 



Ui I 

© .d 

Xi © 

• ■^ »^ 

bc 

© C 

bc-S 

d 

d © 
n: d 

*© 
hl 

© 



. © 

N d 

d eO 



© 



© 



d a> 

••pd 

,2 © 

'd OD 

d I- 

s © 

t. > 



wi 


ä: 


© 




bc 


© 


© 


X 

© 


:o 

pd 


© 


«A 


d 




© 


© 


d 


.2 


pO 


© 


4-) 


ja^ 


© 


© 


Cd 


.2 



bc * 





,d 


© 


© 


d 





.d 




:d 


© 


pd 


N 


pO 


d 




© 


ee 


fc. 


pdO 


© 
:d 


d 



• 3 

.d © 

© K 

X X 

:d . 

u ^— 

© 

TS 

^ bc 
9 d 

&.2 



.2pä 

ix 

rrj d 

.M © 

© bc 

£•■0 

CO X 

§.5 

© 

ü'd 



S 



© 

d ^ 
© 

X 

:d 



^1 

© ^ 

« S e8 



09 



59 



Die vorstell eo den 29 Fälle von (i esiclilscarcitiomcn sind 
oliiie Rückiiicht darauf, wn zur Zeit ilirer Aiifnsihnie der SitR 
ihreiä Leidens war uder welclie Aiisdi iiiunig dnsBelbe gewonnen 
hatte, nach der Stelle ihres priniiinn Aiiltretens geordnet worden. 
Diese Art der Anordnung ist nicht so unsicher, wie es auf den 
ersten Anblick scheinen mag. Diejenigen Fälle, in welchen man 
den Allsgangspunkt noch erkennen kann, sind zunächst doch die 
häufigeren. Fiir die übrigen sind wir freilich auf die zuweilen 
unsichem Aussagen der Kranken angewiesen; allein bei Recidiven 
in einer gewissen Entfernung vom ursprünglichen Herde gewinnen 
wir durch Berichtigung der Operationsnarbe genügende Sicher- 
heit, bei Carcinomen von sehr grosser Ausdehnung können die 
bekannten Prädileclionsstellen der Cnreiiiome die anumn estischen 
Angaben uiiterstiltzen. Die primären Sitze der 29 Carcinorae 
waren hiernach : 

Schläfen IM. Summa 1 mal. 

Wangen 1 _ „ 1 „ 

Stirn — _ 1 W. „ I „ 

Nase — „ 1 „ ^ 1 „ 

Augenlider u. AugeTiwinkel '2 ^ 1 „ „ 3 „ 

Lippen 9 „ 1 „ „ 10 „ 

Oberkiefer 1 „ a „ „ 3 „ 

Parotis ;i „ I . „ 4 „ 

Wangenschleiinhaut . , 1 „ — . ,, 1 „ 

Zunge ii _ - - „ , .-i „ 

Pharyn.x 1., — _ „ l„ 

22 M. T W. Summa 29 mal. 

Die Männer sind in dieser Zahl mit TÖ^/o, die Frauen 
mit 24''.'o vertreten. Unter den 7 letzteren befinden sich 4 
Wittwen, von denen 2 Land-, 2 Stadtbewolmerinnen waren. 
Dnter den Männern sind arn häufigsten vertreten: Landleute (incl. 
Landarbeiter und Schäfer) ö; dazu ein Gutsbesitzer und 1 Eisen- 
bahn arb ei ter , im Ganzen 7 Personen vom Lande; dazukommen 
an Personen, welclie ebenfalls den Unbilden der Witterung in 
hervorragendem Masse ausgesetzt sind : Aerzte (vom Laude) 2, 
Maurer 3, Stadtarbeiter 1, Summa 13 Personen, bei denen von 
Witterungsein Aussen auf das Gesieht die Hede sein kann. Die 
übrigen 9 sind durchweg meist besser gestellte Stadtbewohner: 
Rentier 2, General, Prediger, Kaufmann, Hutmacher, Buchbinder, 
Postbeamter, Cassirer je 1. 

Nach dem Alter verthcilen sich die Gesichtscarcinome in 
folgender Weise. Es erkrankten im Alter von : 

20—30 Jaliren 1 Pat. 

30— 4fl „ 3 „ 

40—50 „ 6 „ 
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50—60 Jahren 12 Pat. 
60—70 „ 5 

70—80 „ 'j! 

Diese Uebcrsicht giebt ein gutes Bild des langsamen An- 
steigens der lläuügkeitsscala, bis sie ihren Hidiepunkt im 6. 
Decennium ziemlicli plötzlieh erreicht, worauf in den beiden 
letzten Decennien wieder ein schnelles Sinken erfolgt. 

In Betretf der Schnelligkeit der Entwickelung möge hier 
auf den grossen Unterschied aufmerksam gemacht werden, welcher 
zwischen den meisten Carcinomen der Gesichtshaut einerseits und 
den Schleimhaut- resp. S])eicheldrüsen - Carcinomen andererseits 
stattfindet. Während sich im Fall 6 die ersten Anfiinge des 
Leidens bis auf 20 Jahre zurückführen lassen, wächst im Fall 22 
ein Parotis-Cjjrcinom l)innen 4 Monaten, in Fall 19 ein Ober- 
kiefercarcinom binnen 2 Monaten zu einem auch durch Operation 
kaum noch mit Ilofthung auf Erfolg anzugreifenden Uebel 
heran. 

Die Ursachen sind nicht überall genau genug angegeben. 
2 mal entstand (^arcinom aus lange bestehenden Warzen im 
Gesicht, 4 mal aus Schrunden oder Borken, welche wohl mehr- 
fach abgekratzt worden, 2 mal (bei Lippenkrebsen) war Psoriasis 
buccalis schon seit einer Reihe von Jahren vorhanden; 3 mal 
waren die Patienten starke Raucher (Pfeife oder Cigarre), 3 mal 
konnte der Reiz schlechter Zähne eine Erklänmg abgeben, ein- 
mal entwickelte sich ein Krebs der Ohrspeicheldrüse in directem 
Anschluss an eine endemische Parotitis. Da der Kranke selber 
Arzt war, so gewhmt seine Angabe an Zuverlässigkeit. In den 
übrigen Fällen ist kein ursächliches Moment angegeben. 

Die Operationen, welche durch diese Leiden notwendig 
wurden, sind in nachfolgender Tabelle zusammengestellt: 



I. Operation von Carcinomen 
der Stirn , Schläfen , 
Wangen und Nase. 


6 FäUe. 


Ausschabung und Aetzung mit 
Kali caust, Chlorzink oder 
Applic. des Thermocauter 

Excision mit nachfolgender 
Naht 

Exstirp. mit partieller Rese- 
ction des Oberkiefers und 
harten Gaumens ohne nach- 
folgende Deckung . . . 


3 
2 

1 


11. Operation von Carcinomen 
der Augenlider. 


3 Fmie. 


Exstirp. mit plastischem Er- 
satz aus der Stirn . . . 

Exstirp. mit Enucleatio bulbi 
und Naht 

Exstirp. mit partieller Kiefer- 
resection und Enucleatio 
bulbi. Deckung der Augen- 
höhle und des Defectes 
ans der Stirn 


1 
1 

1 
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III. Operatiou v..n Lippen- 1" FHlli 



Flnche Ablrajfung mit Ueber- 
UiUiUiig der Schleim haut 

KeilexciaioD mit Nnht . . . 

Exatirpation mit partieller 
Untortieferresecl. und Xalil 

ElBtirputicin mit plastischem 
Ersatz aus der Unterkiiin- 
gegend 

EiBtirpation mit part. Kiafer- 
resdCtioD uod plaflt. Ersatt 
ans der Haishant . . 



Totale OberkieferreBection 

milvcirtrünKiRerramponade 
der TraL-hcn (I mal mit 
Erhaltung des Involncr. 

Ex8liq>ati(in eiueii ifolirten 

Kiiolens 

Tolnlenütirpalion der Parotis 

Hpalliinjr der Wange, Exalir- 
pntimi, KrSHtx durch eiues 
Lappen d. Lippenschleim- 
hant 

Exstirpntion mit neillicher 

K i e fe rd u rc h H ttj^uii); 

(v. Langen b(M.' Ii ) n. diippal- 

Buitif^Qr Lingunliii • Uulerh. 

Exstirpal.von rccid. CarciDoul 
in den Halsdriiien . . . 



VII. Operatian von Zaneeii. 
csTciiiamen iindCarcinon 
di-> Pharym . . . . 



Dil- W-UU' Kulirik ; Vcrlniif iirnl Au.sgaiig ciitrnllt kein er- 
ruriilii-liro liilil. IJiiltl nncli lier üptralioii gestorben sind frei- 
lich mir 2 = ö,H"/o alliT Fälle. Davon kommt nur der eine 
Twk'sfall (F. 2Ö) «uf Reclinung der Operation eines Carcinoms 
der Wangenschleimhnnt, dessen plaalisclie Deckung diircli unge- 
mein «nv'TSlSndigos Verhalten des Patienten misslang, indem der 
Lnppcn nlisliirli. Der Tod erfolgte an putridcv Broncliitia. Der 
«ndcre Tod.stull iF. 29) ist nicht Schuld der Operation. Der 
Patient, ein drm Aicnholgenus» ergebener, sehr fettreicher Mium 
wnrdp schon am Tage nach der Exatirpation eines Carcinoma 
der Halsdrdsen, welches sich nach Entfernung eines Pharynx- 
carciootna entwickelt hatte, von intensivem Icterus befallen und 
starb unter zunehmendem Sopor, Bei der Section fand sich eine 
»tark geaehmmpfte, grnnulirtc und hochgradig ictciisclie Leber, 
sowie chronUcIier Magcncalarrh mit blutiger SufFusion der Schleim- 
haut an der Cardia. Hiernach aclieint es rein zulWlig. wenn die 
tfidlicheu Erscheinungen der Le,ljercirrhose «ich huld nach der 
Operation geltend /.u machen begannen. 
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Weniger befriedigend ist dagegen das Endresultat. Von den 
27 Kranken, welclie das Hospital verlassen haben, sind nach- 
weislich bereits gestorben 10, es leben (?) mit Recidiv 8, unbe- 
kannt ist das Resultat bei G, geheilt geblieben 3. Wahrlich, 
ein recht trauriges Resultat zum Theil sehr ausgedehnter und 
eingreifender Operationen ! 



D. Yerschiedenes. 

7 M., 2 W.; gest. 1 W. 

Ectropiom des unteren Angenlides. 

1 M. 

KDabe von 3 Jahren, bekommt ein Ectropium nach geheilter 
Oberkiefercaries. EinpHauzung eines Lappens aus der Wangen- 
Schläfengegend. Unvollkommenes Resultat. 

Perforation des harten Qanmens. 

1 M. 

Durch Syphilis ; kam einmal neben anderweitigen syphilitischen 
Erscheinungen zur Beobachtung. Operation abgelehnt. 

Hasenscharten, 
3 M., 2 W., gest. 1 W. 

Unter den 5 Fällen befand sich ein 3 monatliches weibliches 
Kind mit doppelseitiger Hasenscharte, Gaumenspalte und promi- 
nentem Zwischenkiefer bereits in einem so elenden Zustande, 
dass die Operation abgelehnt werden musste. Es starb wenige 
Tage nach der Entlassmig. Die übrigen Fälle sind kurz folgende: 



1. Felix, weibl. 
Kind, 2 Tage 
alt, au fg. 1. 
6. 76. 



2, Fritz Springer, 
25 J. alt, aufg. 
29. 11. 76. 



Doppelseitige 
Hasenscharte mit 
Gaumenspalt und 
weit vorspringen- 
dem Zwischen- 
kiefer, welcher 
bis nahe an die 
Nasenspitze ge- 
rückt ist. 



Einfache Hasen- 
scharte links. 



Operation am 13. 
6. 76. Reposition 
des Zwischen- 
kiefers mittels 
subperiostaler 
Durchschneidung 
des Vomer nach 
Bardeleben. Dop- 
pelseitige An- 
frischung u. Naht 
(Malgaigne). 



Operation nach 
Malgaigne. 



Heilung pr. int. Nach 
bereits fast ver- 
klebter Wunde wird 
das Kind unter hohem 
Fieber von d o p p e 1- 
seitigereitr. Oti- 
tis media befallen, 
welcher es am 23. 6. 
erliegt. In den letzten 
Tagen begann die 
Verklebung sich 
wieder zu lösen. 



Heilung. 



': Aair- Sehmidt,! Eiokuiff tto« 
SG j., Arbeiter,' Lippe nramles. 
Biifg. 22.3.77,1 



4. Mario Korb, Einfnclie Hai 
SO J„ Uieutt- nuhnrte rech 
müde b CD, nufg. 
27. 12. 78. 

Eine erheblich grßaseie Anzaiil von Lippe» spulten ist poh- 
kliuiseh openrt worden und sind, dipsellien im polikHni 
"" xicht nachzusehen. 



Sarbiger VerBohlus 



des Ductus Stenoui^nuB. Speichelgaugcyate. 
1 M. 



Kiphnril Hagen , 



., Secoude-Lieutensnt , anfg. 36. tO. 7G> 
UBi vor einem Jaiire einen SHbalhieb diircli die linke Wanire er- 
halten. Nach der Heilung entwickelte sich im Uereich der Knrbe 
eine in der Tiefe der Wange gelegene Genchwnttit. Undeutliche 
FInctasliun. Es wird auf dieselbe in der RichtttaR der Narbe ein- 
geschnltten und eine blituUche Cyste freigelegt, aus welcher sieb 
ein dünne» Secret entleert. Der erweiterte Speichelgang mündet 
von hinten her in dieselbe ein. Ein mit S Nadeln vorsebener 
Paden viird vom Grunde des Sacke» nach der WnngenichieiuihanC 
darchge Blossen und im Mande feslgeknüpft. Bei taiigt*Bmein Durch- 
schneiden de« Fadens bleibt hier ein Ansführnngsgang, welcher in- 
dessen nicht vollkommen freien Abduss gestutlet , sondern mneii 
du aDgenamiiielle t^ecret von Zelt xa Zeit durch Druck entleert 

QssichtHnenialgien. 
1 M. 

Hugo U., 41 J., Professor, aufg. 37. 13. 78, hat vor mehreren 
Jahren einen Hydrops «ntri Highmori überstanden, welcher dnrch 
den Alveolnrforttatx entleert wurde, aber eine lange Eiterung zur 
Folge lintte. Nach dieser Zeit hat Pt. bestSndig nn einem dumpfen, 
ibn besondere bei Arbeiten belitiitigeuden Schmerz gelitten, der, zu- 
nSchsl iinf das Oebitt des N. infraorbilalis beschrünkl, in letzter 
Zeit Blich auf andere Nerven, besonders den N. Zygomaticus über- 
gegriffen b«t. Der Schmerz ist dumpf und continnirlicb, heftigere 
Bchtnerxaufälle hat er nie gehabt; dennoch Ist daii L'ebel su lästig, 
daSE Pnt. uni jeden Preis davon befreit in werden wünscht. 
30. 18. Aufmeissolung des (.'analis infraorbitalis , energische 
Dehnnug des blussgeleglen Nerven , endlich Kesection eines 
ca. I'/l cm langen Stückes desselben. Heilung der Wunde prim. 
int. Indessen klagte Pat. andauernd über Schmerlen im N. Zygo- 
malicuB, welche durch Crolonchlorat beseitigt wurden. Tritt eine 
Heise in den Süden an. soll spHter wiederum von Schmerzen be- 
fallen worden sein, — Ist laut Nachriebten vom Sommer 1)*8I an- 
dauernd gesund. 
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Die vorstehend aufgezählten Fälle sind mit Ausnahme der 
beiden letzten sämmtlich vom Jahre 1876. Es erklärt sich das 
aus einem Uehercinkommen , welches Anfangs 1877 mit dem 
Leiter der medicinischen Abtheilung geschlossen wurde, laut 
welchem die Fälle von Diphtheritis so lange der genannten Ab- 
theilung zufielen, bis eine Operation sich als notwendig erwies. 
Die Zahlen können demnach nur einen sehr beschränkten Wert 
beanspruchen. No. 19 ist eine Erkrankung auf der Station bei 
einem Kinde , welches wegen Wirbelcaries aufgenommen war. 

Nach dem Alter ordnen sich die Fälle folgendermassen. 
Es erkrankten im Alter von: 



1 2 


Jahren 


1 


M. 


1 w. 


Summa 2 


Gest. 




2 3 


n 




r\ 


^ r> 


n 


1 


n 


1 


3 4 


n 


1 


T) 


2 « 


T) 


3 


T) 


3 


4 5 


V 


2 


n 


^ r> 


n 


3 


V 


2 


5—6 


V 


2 


T) 


^ n 


n 


3 


V 


1 


11 12 


•n 




7) 


^ n 


n 


1 


71 


1 


12 13 


V 




7) 


2 „ 


7) 


2 


71 


1 


17 


n 




r> 


^ r\ 


j) 


1 


71 




26 


n 




n 


^ T) 


7) 


1 


V 




37 


r 


1 


T) 


n 


n 


1 


V 




40 


V 




n 


1 n 


n 


1 


71 





} 



7 M. 12 W. Summa 19 Gest. 9 

Der späteste Todesfall kommt im Alter von 12 Jahren vor, 
das Alter von 2 — 6 Jahren weist die grosseste Sterblichkeit auf. 

Der Tod ist in den meisten Fällen, wie es scheint, durch 
Sepsis oder, wenn man lieber will, durch diphtheritische Allge- 
meininfection zu Stande gekommen, obwohl der stricte Nachweis 
durch Obductionen fehlt; nur die klinischen Erscheinungen sind 
für die Beurteilung massgebend. Zu einer nennenswerten 
Athemnot ist es in keinem einzigen dieser Fälle gekommen. 

Wichtiger ist die nachfolgende Tabelle der operativ be- 
handelten Erkrankungen. 



T 

i 



6* 



b) Operativ behandelte Fälle 131 (71 M. 60 W.); 
Ueberskht der iu den Jahren 1876 









AuadehnuDg 






ZnfHIle 




Name und 


Daner dei. 


Tag der 


Methode. 


wKhrend der- 




Alter. 


Leiden». 


Complii^HL 


Operation 




eelben. 


1. 


MnrgHrethe (Seit 3 Tngen 


Phnrynxnem 


10. 1. 76. 


Traclieol. 


- 


167) 




Heieerkeil, 

Atlieninot 

»eit letiter 

Nacht. 


lieh frei. 




Bup. 








Da» Kind wird 


Dicke Belage 


13. 1. 76. 


Mit 3 


— 


(BS) 


3 J. 


iu bev^uMlIo- 
iititi Zustande 
larADatallge 
bracht, aber 
ahne Athem 
ni.t. Abundii 
pUltilicher 
Krampf und 
Tod. 


im Pbnrynx. 


nach bo- 

reiU er- 
folgtem 
Tode. 


Schnitten 
d. Trachea 

erilffuet. 




3. 


Carl Span- 


Seil 8 Taget 


PharviiJt 


14. 1. 76. 


Trach. 


— 


(59) 


eenhetg. 
f>'i, J. 


krank, aeit 2 

Tagen 

schlimmer. 


leicht belegt 
Dy.ptkce. 




snp. 




4. 


Jlara TiUwie 


8eit 8 Tagen 


AiiBgedehnte 


22. 1. 76. 


de. 


In ultimiii. 


VSO) 




krank, iieit 3 
Tag. UngBnn 

wai'h*eude 


UelHge an 

nndTonsiUen. 
Oe.thwollene 

üiictiiirende 

Sopor. 








B. 


Klisabetli 


Seit 2 Tagen 


Pharynx gana 


26. 1. 76. 


Traclieot. 


AuBd. Trachea 


(eij 


Krüger, 


Athenibe- 

»eU werden. 


frei. 




inf. 


entleert sich 
etwas näher 

ScHeimiTilrÄ. 
Membranen. 


<t 


Panl Giertr, 


Seit 6 Tagen 


I'hurynx frei 


1. 9. 76. 


Trach. 


Ann d. Canütä 


(«8) 


8'/* J. 


krank , duch 
int bereitn seit 

i Wochen 
Btiukhuaten 
vorhanden. 


Hochgradige 
Dynpnoe. 




Slip. 


entleeren sich 

Membran- 

fstzen. 


7. 


Ehrich Hanpt, 


_ 




9. 2. 7G. 


Tracli. 


— 


(88) 






Diphth, am 
Phar. Starke 
Schwell, der 
Nacken drÜB. 
Hochgr.D^Bp 




iuf. 





gest. 84 (44 M. 40 W.); = 64,12 pCt. Mortalität, 
bin 18TH ausgeführten Tracheotoniien. 



Krsük-' 

heilen. 


Art der 
Nftchbe- 

iandlnn^. 




1 


4 


To lieg uriiB che nud 
Sectionsbefund. 


Nflchkranh- 

1] eilen. 




Inhalat. 

mit Milch 

»Uure. 


? 


27. 1. 
76. 






- 


Die Opera 

tion brach 

tr keine 

Hülfe 

mehr. 








13. 1. 

76. 


SeptieoheHerilillimuug? 
Keine Section. 






Inhalat 


B-Tag. 


6. 8. 
76. 
















23. 1. 
76. 


SeetioQ. Croapmeoi. 

brnnen im l'haryni, 
Larj-nx, Trachea, Bron- 
chen bis in diu feiuern 
Aeate. Catarrhsl.. Pneu- 
monie in beiden unteren 
Lappen. Diagnoee: 
BrönchiaUroup. 






Inhalat. 


V 


u. a. 

7fi. 










Milch- 
aHure- In- 
halntion. 


i.th- 


a». 3. 

76. 








We»eDtl. 
BegBernng 
nachd-Op., 


do. 






14. i. 
16. 


SectioD verweigert, 
äeptikilniie. 
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M. 


• 
Name und 


Dauer des 


Ausdehnung 
desselben. 


Tag der 
Opera- 


Methode. 


ZnOitle 
während der- 




Alter. 


Leidens. 


Complicat. 


tion. 




selben. 


8. 


Clara Köhler, 


Seit 3 Wochen 




11. 2. 76. 


Trach. 


Entleerung 


(64) 


19 J. 


heiser, Er- 
stickungsan- 
fall in letzter 
Nacht. Athem- 

not massig, 
Stridor, etwas 
Cyanose. Mit 






sup. 


einer 4 Zoll 
langen Mem- 
bran. 






Kehlkopf- 
spiegel 
Larynx an- 
scheinend 
normal. 










9. 


Ag^ues Hoppe, 


Seit 8 Tagen 


Belag im 


15. 2. 76. 


do. 


ZunXchst 


(65) 


1 J. 


krank, seit 
gestern Pha- 
rynx belegt. 


Pharynx. 
Dyspnoe. 






Besserung. 


10. 


Alexander 


-^ 




27. 2. 76. 


do. 


.^__ 


(66) Herms, 














3 J. 












11. 


Carl Thiele, 




Pharynx, 


3. 3. 76. 


do. 


_ 


(67) 


3 J. 




Kehlkopf u. 
Luftröhre. 








12. 


Bertha Boose, 




—~- 


2. 3. 76. 


do. 


__ 


(68) 


3 J. 












18. 


Hedwig Klein, 


— 


Rachen, Luft- 


14. 3. 76. 


Crico- 


.^_ 


(69) 


iVi J. 




röhre. 




Tracheo- 
tomie. 




14. 


MarthaKönig, 


— 


— 


16. 3. 76. 


Trach. 




(70) 


4 J. 








sup. 




16. 


Mina Nico- 


— 


Rachen, 


24. 3. 76. 


Trach. 


_^ 


(71) 


laos, 6 J. 




Luftröhre, 
Kehlkopf. 




infer. 





« ^ 
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Verlauf u. 

intercnrr. 
Krank - 
heiten. 



Art der 
Nachbe- 
handlung. 



fl C «8 



O 



c 
a> jo 



Todesursache und 
Sectionsbefund. 



Nachkrank- 
heiten. 



13. 2. Ent- Milch- 



leeniug 
eines, wie 
es scheint, 

retropha- 
ryngealen 
Abscesse«, 

seitdem 
erhebliche 
Besser- 
ung. 



Am Abend 

d. 2. Tages 

CoUaps u. 

Tod. 



säure-In- 

hala- 

tionen. 



do. 



26. 2. 
76. 



Stimnibaud- 

lähniung, 

durch Electri- 

cität geheilt. 



do. 



Pneumo- ' . do. 
nia d. 



do. 



do. 



26. 3. 
76. 



do. 



do. 



16. 2. Sectio n. Belag aufj 
76. |Ton8illen,Gaumenbögen,| 
,im Larynx bis zur{ 
Operationswunde 
hinab. 



29. 2. |Section. Belag im 
76. jLarj'nx, der Trachea u. 



I 



den Bronchen. Rechts 

seitige Pneumonie. 

Bronchialcroup. 



3. 3. 
76. 



Unbekannt. 



16. 3. 
76. 



Section. Festhaftende 
Membranen in Pharynx, 
Larynx , Trachea und 
Bronchen. Bronchial- 
diphtherie. 



2. 4. 

76. 



26. 3. 
76. 



Section. Stinkende 
Ulcerationen u. Belag im 
Pharynx , Larynx , Tra- 
chea und Bronchen. 
Infiltration der Hals- 
driisen. 2 kleine pneu 
monische Eiterherde. 
Diagnose. Diphtherie 

der Trachea und 
Bronchen, Septikämie. 
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M 



Name und 
Alter. 



Dauer des 
Leidens. 



AusdehnuDj^ 
desselben. 

Complicat. 



Tag der 
Opera- 
tion. 



Methode. 



Zufälle 
während der- 
selben. 



16. I Martha 
(72) Schulz, 5 J. 



17. 1 Anna 
(73)|Schmick, 2J. 



18. Elsbeth Stel- 
(74) dinger, SV* J. 



19. 

(75) 



Belajc im 
Rachen. 



Adolph 
Härtel, 5 J. 






20. 

(76) 



20. 3. 76. 



30. 3. 76. 



Elsbeth 

Weber, 

2 J. 11 Mon. 



21. 

(77) 



.___ 



Hedwig 
Liebe, 

IV, J. 



Seit 3 Tagen 
krank. 



Seit 4 Tagen 
krank. 



Trach. 
sup. 



do. 



Keine Ent- 
leerung Ton 
Membranen. 



4. 4. 76. 



15. 4. 76. 



Rachen und 
Kehlkopf. 



Kehlkopf u. 
Luftröhre. 



Trach. 
infer. 



do. 



21. 4. 76. 



21. 4. 76. 



do. 



Nach der Op. 

Aushusten v. 

zahlreichen 

Membranen. 



do. 



Vrrliinf u 
inlerciiiT. 
K™nli- 
heiteu. 


Art -ler 


"13 


1 


^1 


Tai1e.xiir.<ui^he und 
Sectionsliefiiiiil. 


N-auhkraiik- 
liHiten. 




liepiiiKl. 

m. Balicyl- 
»Snre. In 
\it.\M. von 

UiU'hsliiir 




6. 1. 

76. 










do. 






11. 4. 
70. 


rrauli«iilwuiide, im Zu- 

eitrige* Inältrnt. des 
Bindef^en-ebes niii Halse 

uiit. Kt-hleiniliBiit der 

LtiftweK« djiukel ge- 
riitat, ohne Heliih'. Am 

LyinphdriiiiF. Dia- 

diastinitiB, Scpti- 
kümie. 




Dyeenter. 
(Amrlum- 
klriitiercy. 


do. 


~ 


88. 4. 
76. 


~ 


- 


— 




InhRln- 




S4. 4. 
76. 




" 




" 


Ao. 
limgen. 


" 


1. &. 
76. 


" 


~ 






Inhala- 






S2. 4. 
76. 


Sectiun. Clionnen, 
Scblundkupf, ZiiDgeii 
wnnel.Irfirj-iii.Trache», 
bis Kiir WiiKde mit 

welche n'ir oben feat- 
liaften ; ebenno Mem- 
branen im linken Bron- 
chus hiB in die feinBren 
iCiveJee. i^tarke tiubwet 

Pleuropneumonie des 1. 
rnterlappen«, Ate le- 
etagen leretroiU durch 
dii- LuRKPii. 
ninBu.>^.e: 


- 
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M 


Name und 
Alter. 


Dauer des 
Leidens. 


-Ausdehnung 
desselben. 

Complicat. 


Tag der 
Opera- 
tion. 


Methode. 


Zufälle 
während der- 
selben. 


22. 

(78) 


Hermann 

Schügner, 

7 J. 


Liegt wegen 

Caries des 
Proc. mastoid. 
seit d. 3.5. 76 
im Hospital, 
erkrankt am 

24. 5. an 
Diphtheritis. 




27. 5. 76. 


Trach. 
infer. 




23. 

(79) 


Albert Sper- 
ling, 11 Mon. 






10. 5. 76. 


Trach. 
sup. 




24. 

(80) 


Pauline Böhm, 
6V» J. 




— 


12. 5. 76. 


do. 




25. 

(81) 


Robert 

Wienke, 

8 J. 

V 




Belag im 
Rachen. 


17. 5. 76. 


do. 




26. 

(82) 


Louise Rihm, 
2Va J. 




Kehlkopf und 
Luftröhre. 


19. 5. 76. 


do. 




27. 

(83) 


Marie Brandt, 
3 J. 


^■^^^ 


Rachen und 
Kehlkopf. 


29. 5. 76. 


Trach. 
infer. 




28. 
(84) 


Carl Theuer- 

kauf, 

l J. 




do. 


19. 6. 76. 


Trach. 
super. 




29. 

(86) 


Paul Cssech, 
3 J. 


^^^^ 


do. 


22. 6. 76. 


Trach. 
infer. 


~ 


30. 

(86) 


Paul 

Wilensky, 

4 J. 

aufg. 24. 6. 76. 


Ist vor 14 
Tagen an 
Scarlatina er- 
krankt. 


Scarlatina 
Nephritis. 
Grossblättr. 
Abschuppung. 
Oedem d. Ge- 
sichtes, Albu- 
minurie (am 
26. 6. nachge- 
wiesen). 1. 7. 

Urämische 

Krämpfe. 3. 7. 

Diphth. des 

Rachens. 


6. 7. 76. 


Trach. 
super. 





^■"'■"■f "■1 Art d.r 


ih 

3 p 




4 


TodeRiirs&ehe nnd 
Seclionsbefnnd. 


Nachkrfluk- 

heiteu. 


l-qen- 


Inhala- 






30. b. 


rneiiniinia d. 




In d. erst. 

höh. Fieb-, 
»it d. 18. 

Nornialtpr 


do. 




30. 6. 
76. 








- 


- 


- 


27. 6. 
76. 


- 


- 


- 


Plenritisd 
Broncho- 

blLSil. 


Inhala- 
tionen nnd 
Bepinse- 






17. 6. 
7B. 


BasiUrmeuingitiB 




Temp.iiid 
erst. Tap. 
nahe an 
iO", dani» 
allm. sink 


Inhala- 
tionen. 




6. G. 
7C. 








faTdlaer 
üb. 4Ü". 


do. 


~ 


~ 


2. 6. 
76. 


Keine Section. 


~ 


~ 


do. 


~ 


~ 


21. 6. 

76. 


Keine Section. 


~ 


taf. »nk 
sof. V. 39.Ö 
•uf 36,6. 


do. 




~ 


SS. 6. 

76. 


Keine Section. 


" 


Broncho- 
pneumo- 

aie recht» 


do. 






8. 7. 
76. 


Zornlönmgen in Bachen 
und KaUkopf, broncho- 
pnenmoninche Herde in 
beiden Lungen, paren- 
ch^iniatöiie 8chnellan| 
beider Nieren. Der Tod 
erfolgte an Broncho 
Pneumonie. 
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M 


Name und 
Alter. 


Dauer des 
Leidens. 


Ausdehnung 
desselben. 

Compliuat. 


Tag der 
Opera- 
tion. 


Methode. 


Zufälle 
während der- 
selben. 


31. 

(87) 


Feodor 

Hurupp, 

10 J. 




Rachen und 
Kehlkopf. 


28. 6. 76. 


Tracb. 
infer. 




32. 

(88) 


Richard Zirz, 
2 J. 


— 


Rachen und 
Kehlkopf. 


29. 6. 76. 


do. 




33. 

(89) 


Anna 

Schnitze, 

6 J. 


" 


Rachen, Kehl- 
kopf, Bron- 
chen. 


3. 7. 76. 


Trach. 
super. 


— ^■• 


34. 

(90) 


Max Otte, 
2 J. 




Rachen, 
Bronchen, 
Bronchopneu- 
monie. 


7 7. 76. 


do. 




85. 

(91) 


Wilhelm 

Heinelt, 

1 J. 




Kehlkopf und 
Luftröhre. 


27. 7. 76. 


do. 




36. 

(92) 


Paul 

Tannhäuser, 

3 J. 




Kehlkopf und 
Luftröhre. 


31. 7. 76. 


do. 




P. 
37. 

(93) 


Giesecke, 

weibl. Kind, 

2V« J. 


Seit mehreren 
Tagen. 




30. 3. 76. 


do. 


Asphyxie, 
durch künst- 
liche Respi- 
ration beseit. 


P. 

38. 
(94) 


Felix 

Schrader, 

8 J. 


Seit 2 Tagen. 


Pharynx und 
Kehlkopf. 


26. 10.76. 


do. 


Viel flüssiger 

Schaum,kelne 

Membranen 

entleert. 


P. 
39. 

(95) 


Klein 

(Knabe), 

8 J. 




Rachen und 
Kehlkopf. 


30. 12. 76. 


do. 


Entleerung 

dichotom. 

Membranen. 


40. 

(96) 


Adolph Jacob, 
6 J. 

s 


Seit d. 27. 3. 

auf der medic. 

Abt. behand. 




28. 3. 77. 


Trach. inf. 


' 



■■ j Nachhe- ! 
ibandlung, ; 



iierliBlb ii 



äectioDiibcfniKl. 



I<r<>i>i'h«- iDhoInt. 



Mcnibr&nen in KehlkopfJ 
Luftrühre u. Urnnclien 
BTHter Ordti, Aiiajfsd. 

Hraiii:hD[i]i( 

rBchts. Toile 
anclie: Urciiic 
Croup, l'n.'..m 



v.S. T«Ke 
KfiiiAiisw.l 
SUrko Kx-I Inhnint. 



Kr-i-ir. I 

hkiht be-\ 



TU. I Bruu<:liinl.li)>)Ltli<>i 



Ao. '4. Tftg.l 7. 
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M 


Name und 
Alter. 


Dauer des 
Leidens. 


Ausdehnung 
desselben. 

Complicat. 


Tag der 
Opera- 
tion. 


Methode. 


Znfülle 
während der- 
selben. 


41. 

(97) 


Waldemar 

Schnitze, 

1 J. 2 Mon. 


~ 


^^"* 


4. 4. 77. 


Trach. 
super. 


Entleerung 
dichot. Mem- 
branen. 


42. 

(98) 


Elise Stein- 
metz, 11 Mon. 


3 Tage. 




29. 4. 77. 


do. 




48. 

(99) 


Margarethe 
Erhardt, 3 J. 







1. 6. 77. 


do. 


• 


1 

44. Helene 
(100) Lasius, 




^^^"^ 


11. 5. 77. 


do. 


Entleerung v. 
Membranen. 


46. 

(101) 


Willy Lange, 
3 J. 

1 




Morbilli. 


21. 5. 77. 


do. 


Unter der 
Operation ge- 
storben, 
künstl. Resp. 

vergeblich. 


46. 

(102) 


Margare the 

Petersen, 

2V« J. 




Scarlatina. 


28. 5. 77. 


do. 


Keine Mem- 
branen ent- 
leert. 


47. 

(103) 


Carl Jacob, 

l»/4 J. 


Seit dem 26. 
5. bestehend. 


Raohen frei. 


28. 5. 77. 


do. 


do. 


48. 
(104) 


Ida Sierke, 
4 J. 


Seit mehreren 
Tagen. 


— 


30. 6. 77. 


do. 


do. 


49. 

(105) 


Helene 
Hnngs, 
3V« J. 


Seit 2 Tagen. 


Rachen frei. 


5. 6. 77. 


do. 


do. 


50. 

(106) 


Arthur Fuchs, 
4 J. 






11. 7. 77. 


do. 


do. 


51. 

(107) 


Ernst 

Oerdesius, 

3 J. 


«^HH> 




19. 7. 77. 


do. 


Entleerung 
eines Mem- 
branfetzens. 


52. 

(108) 


Theodor 
Radioff, 3 VtJ. 


Seit mehreren 

Tagen in der 

med. Poliklin. 

behandelt. 


Rachen frei. 


21. 7. 77. 


do. 


Keine Mem- 
branen ent- 
leert. 


53. 

(109) 


Otto Erhardt, 
7 Monate. 




do. 


29. 7. 77. 


do. 


do. 







1 


^1 


RectioDi>b»fii<i<l. 


Naclikraiik- 


Pneii- 


lubalat. 

Catnpb.- 


~ 


" 


C. 4. 
77. 


Keine Scction. 
Pneumnnio. 


" 


8c«rUt.. 
ipSt Pnen- 


InhHlat-, 
Salii-vl». 
innerlich. 


~~ 


~ 


U. h. 

77. 


8c et Ion. DoppeUeit 


" 


- 


InhflUL 


- 


- 


a. 5. 

77. 


Unbekannt. 


- 


- 


do. 


6. Tag 


23. j. 

77. 


~ 


~ 


~ 


' 








81. 6. 

77. 


A«phyTie. 




~ Inhalat. 


" 


. _ 


30. 5. 
77. 


9eoliöTi *rgab nicht» 

Charakt«rUtUchB«. Tod 

an Scartatina. 


~ 


Pnetunon. 
rechu. 


do. 


" 


~ 


fi. 6. 
77. 


Kfine Söction. 
Pneumonie. 


~ 


Pnenmon. 


do. 


6. Tag. 


84. e. 

77. 


- 


- 


— 


~ 


^ 


~ 


17. ß. 
77. 




~ 


~ 




InbaUt. 






13. 7. 

77. 


Section. Pneumonin 

der UroDcbsD durch 
Bronchialcronp, 




~ 


do. 


-* 


7. 8. 
77. 


- 




— 




do. 


4. Tag. 


6. 8. 
77. 


" 


" 


~ 


BroDcho- 
PneumoQ. 


do. 


B.Tag 


12. 8. 
77. 
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M. 


Name und 
Alter. 


• Dauer des 
Leidens. 


Ausdehnung 
desselben. 

Complicat. 


Tag der 
Opera- 
tion. 


Methode. 


Zufälle 
während der- 
selben. 


54. 

(110) 


Gertrud 
Znrges, 

lS'4 J. 






6. 8. 77. 


Crico- 

Tracheo- 

tomie. 


Keine 

Membranen 

entleert. 


55. 

(111) 


Martha 
Ganzer, 4"4 J. 






9. 8. 77. 


Trach. 

8Up. 


do. 


56. 

(112) 


.Georg Degen, 
5 J. 




— 


12. 8. 77. 


do. 


— 


67. 
(113) 


Wilhelm 

Henze, 

2 J. 


" 


■ 


18. 8. 77. 


do. 


Entleerung 

massenhafter 

Membranen. 


58. 

(114) 

1 


Otto Knape, 
4 J. 






20. 8. 77. 


do. 


Keine Mem- 
branen. 


59. j 
(116) 

1 


Carl Degen, 
2V« J. 






23. 8. 77. 


do. 


' 


60. 

(116) 

1 


Emil Blume, 
1 J. 1 M. 


— 


Massige 
Dyspnoe. 


23. 8. 77. 


do. 




61. ' 
(117)- 


Hans Habek, 
4 J. 


— 


do. 


29. 8. 77. 


do. 


Keine Mem- 
branen. 


02. 

(118) 


Otto Haus- 
mann, 6 J. 




Starke 
Dyspnoe. 


4. 9. 77. 

« 


do. 


do. 


63. ! 
(119) 


Francisca 

Rösner, 

3 J. 


Seit 8 Tagen 

poliklinisch 

behandelt. 


do. 


11. 9. 77. 


do. 


do. 


64. 

(120) 


Fritz 

Winklow, 

2Vi J. 


Seit einigen 
Tagen. 


Rachen und 
Kehlkopf. 


24. 9. 77. 


do. 


do. 


65. IRobert Kaul- 
(121) barsch, 
1 2 J. 


do. 


do. 


30. 9. 77. 


do. 




66. 

(122) 

1 


Louise 
Hensel, 

l«/4 J. 


Seit 2 Tagen. 


do. 


5. 10. 77. 


do. 
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1 

Verlauf u 
intercurr. 
Krank- 
keiten. 


Art der 
Nachbe- 
handlung. 


Entfer- 
nung der 
Cnniile. i 




Ge- 
storben. 


Todesursache und 
Sectiousbefund. 

1 


Nachkrank- 
heiten. 


Broncho- 
Pnenmon. 


Inhalat, 
mit Koch- 
salz und 
Alaun. 


Könnt 
b. zum 
Tode 
nicht 
eitferit 
werd. 


! 


23. 8. 
77. 


Section. Pneumo- 
nische Herde in beiden 
Lungen. 


* ^^ 


1 

! 


Inhalat. 


4. Tag. 


23. 8. 
77. 










do. 


4. Tag. 


26. 8. 

77. 




— 






do. 


^^■^ 


20. 8. 
77. 


Section. Croup der 
feinern Bronchen. 






do. 


5. Tag, 

musste 
ab. am 

6. vor- 
iiberg. 

noch 
Imal 

eingef. 

werd. 


11. 9. 
77. 








Wund, 
diphther. 


do. 




-- 


29. 8. 

77. 


Section. Wunddiph- 
therie. Diphth. d. Trach. 
Septikämie. 




do. 


do. 






27. 8. 
77. 


Section. Wunddiphth. 
Septikämie. 


— 


— 


do. 


4. Tag. 


8. 9. 
77. 






— 




do. 


5. Tag. 


12. 9. 
77. 










do. 


6. Tag. 


20. 9. 
77. 






Keuchhusten. 


^""^ 


do. 




^■^" 


wann? 


^^""" 




^^^^ 


do. 


^^^"^ 


8. 10. 
77. 


1 


^^^" 






do. 






w^ann V 


^■w* 


" 



Kfliter, Chirurg. Trienniom. 



G 



82 



M 


Name und 
Alter. 


Dauer des 
Leidens. 


Ausdehnung 
desselben. 

Complicat. 


Tag der 
Opera- 
tion. 


Methode. 


Zufalle 
während der- 
selben. 


67. 

(123) 


Elisabeth 

Mehls, 

7 J. 


Seit ganz 
kurzer Zeit. 


Rachen und 
Kehlkopf. 


5. 10. 77. 


Trach. 
sup. 




68. 

(124)' 


Elisabeth 
Mörs^edt, 

l«/4 J. 


Seit dem 
vorigen Tage. 


Kehlkopf, 

Luftröhre, 

Nase. 


10. 10. 77. 


do. 


Entleerung 
massenhafter 
Membranen. 


69. 1 
(126) 


Otto Janke, 
5 J. 


Seit einem 
Tage. 


do. 


13. 10. 77. 


do. 


Entleerung 

weniger 

Fetzen. 


70. 
(126) 


Elise Görke, 
2*/« J. 


do. 


do. 


13. 10. 77. 


do. 


do. 


71. 

(127) 


Elisabeth 

PfUtzner, 

2 J. 


do. 


do. 


15. 10. 77. 


do. 


do. 


72. 

(128) 

1 


Elise Scheller, 
IV* J. 


Seit 1—2 
Tagen. 


do. 


15. 10. 77. 


do. 


do. 


73. 

(129) 


Paul 

Ventzky, 

3 J. 


Seit mehreren 

Tagen. Dis- 

pnoe seit 

wenigen 

Stunden. 


do. 


16. 10. 77. 


do. 


Spärliche 
Membranen. 


74. 
(130) 

• 


Louis 
• Schönfeld, 
1V2 J. 




Pneumonie. 


20. 10. 77. 


do. 




76. 

(131) 


Willy 

Wallach, 

2V« J. 






23. 10. 77. 


do. 




76. 

(132) 


Carl Lüdtke, 

2«/4 J. 


Seit 8 Tagen. 


• ____ 


15. 11. 77. 


do. 


Keine Mem- 
branen. 



83 — 



Verlauf u. 

intercurr. 
Krank- 
heiten. 


Art der 
Nachbe- 
handlung^. 


B ee 


■ 


• 

s 
• a> 

« ja 

OS 

■4-< 


Todesursache und. 
Sectionsbefund. 


Nachkrauk- 

• 

heiten. 


Zuneh- 
mende 
Cyanose. 


Inhalat. 


■' 


^■^" 


10. 10. 
77. 


Bronchialcroup. 






do. 






wann ? 


do. 

* 




" 


do. 






14. 10. 
77. 


Sepsis. 




— 


do. 


— 


— 


15. 10. 
77. 


Sepsis. 


— 


" 


do. 






17. 10. 
77. 


Sepsis. 




Starke 

Cyanose. 

Hohes 

Fieber. 


do. 






17. 10. 
77. 


Section verweigert. 




Hohes 
Fieber. 


do. 






19. 10. 
77. 


Sepsis. 






do. 






21. 10. 
77. 


Section. Graue Hepa- 
tisation des obem und 
mittlem Lappens der 
rechten Lunge. Pleuri- 
tis d. mit reichlichem 
Exsudat. Pleuro- 
Pneumonia d. 


■ 




do. 






25. 10. 
77. 


Section. Zerstreute 
frische pneumonische 
Herde. Im Kehlkopf 
und dem oberen Theil 
der Trachea festhaftende 
Membranen , Tracheal > 
Schleimhaut dunkel ge- 
rötet, Bronchen mit 
eitrigem Schleim erfüllt. 
Broncho-Pneu- 
monie. 






do. 




20. n. 

77. 

mit 
Canüle 






Die Canüle 
konnte erst im 
März 1878 dau- 
ernd entfernt 
werden. 



6* 
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M 



Nanvp und 
Alter. 



Dauer des 
Leidens. 



Ausdehnung 
desselben. 

Complicat. 



Tag der 
Operation 



Methode. 



Zufälle 
während der- 
selben. 



77. 

(133) 



Wilhelm 

Riepitsch, 

U Mon. 



Seit 8 Tagen 
krank, mit 
iiiimer stei- 
gender Dys- 
pnoe. 



Laryngitis 
catanhalis? 



15. 11. 77, 



Trach, 
sup. 



78. Marie 

(I34)j Schwob, 
4 J. 



Seit 8 Tagen. 



79. Max 

( 135)|Wipperniann, 
3 J. 



80. 
(136) 



Margare the 

Heinze, 

11 J. 



Seit einigen 
Tagen. 



Asphyxie 
während meh- 
rerer Minut. 
Künstliche 
Respiration. 



Morbilli. 



24. 11. 77 



Kehlkopf, 

Luftröhre, 

Nase. 



81. iMarie Kunert, 
(137); 5 J. 



Seit H Tagen. 



82. 

(138)1 



Hermann 

Goltz, 

3 J. 



83. 
(139) 



84. 
(140) 



Elise Zedier, 
3V» J. 



Georg Paris, 
1 J. 



Kehlkopf, 
Luftröhre. 



25. 11. 77. 



do. 



do. 



12. 12. 77. 



do. 



Keine Er- 
leichterung, 
keine Merabr. 



Rachen und 
Kehlkopf. 



12. 12. 77. 



do. 



do. 



Seit 4 Tagen. 



Tonsillen frei. 



do. 



do. 



Massenhafte 

Membranen 

entleert 



Entleeiung 
ivon Membra- 
nen. 



13. 12. 77. 



25. 12. 77. 



do. 



do. 



17. 12. 77. 



Wenige Mem- 
branen ent- 
leert. 



do. 



Reichlich 

Membranen 

entleert. 



P. Susanna 
85. Schmidt, 
(141)6 J. (Blossin 
bei Storkow.) 



Seit mehreren 
Tagen. 



P. Ida Hermann, 



86. 

(U2) 



P. 

87. 

(143)j 



iV» J. 



Oscar Muth, 
1 J. 11 M. 



P.. 

88. 
(144) 



G retchen 
Rost, 
3 J. 



Rachen und 
Kehlkopf. 



15. G. 77. 



do. 



do. 



Seit 2 Tagen. 



Morbilli. 
Pharynx frei. 



Tonsillen be 
legt. 



Entleerung 

dichotom. 

Membranen. 



18. 8. 77. 



22. 12 77. 



31. 12. 77. 



do. 



do. 



do. 



Keine Mem- 
branen. 



do. 



Membranen 
entleert. 



— 85 



Verlauf u. 

inte reu rr. 
Krank- 
heiten. 


Art der 
Nachbe- 
handlung. 


Entfer- 
nung der 
Caniile. 


• 

C 


Ge- 
storben. 


Todesursache und 
Sectionsbefund. 


Nachkrank- 
heiten. 


• 


Inhalat. 


5. Tag. 

1 


28. 11. 
77. 




1 


Wird am 10. 12. 
77. noch einmal 
m. Athemnot in 
Folge von Bron- 
chitis aufgen., 
welch, sich nach 
Tannin-Inhalat. 
schnell verlor. 




do. 




" 


25. 11. 
77. 


Masern, Pneumonie. 


^~~ 




do. 

1 




" 


26. 11. 
77. 


Keine Section. 

1 


• 


Albumi- 
nurie. 


do. 






wann ? 


Sepsis. 

1 




Starke 

Drüsen- 

schwell. 

am Halse. 

Jncision. 


do. 






21. 12. 
77. 


Sepsis. 




^^^" 


do. 


^^^^ 


21. 12. 

77. 






■^^-* 




do. 


5. Tag. 


10. 1. 

78. 






^^^^ 




do. 


^^"^^ 




2y. 12. 
77. 


Bronchialcroup. 






do. 






ly. 6. 

77. 


Heftige Blutung aus der 
Wunde. 




^^^^ 


do. 


6. Tag. 




4. 9. 
77. 


Bei geheilter Wunde 

Tod unter klonischen 

Krämpfen. Urämie. 


■^^" 




do. 






26. 12. 
77. 


Maseru. 




Wund- 

diphterie. 

Lfthmnn- 

gen. 


1 
do. 


8. Tag.' 


25. 1. 

78. 


1 




Lähmung der 
Schling- und 
Kehlkopfmus- 
kulatur. Heiig. 



M 


Name und 
Altar. 


Dauer dsi 


AiudehnunK 
Complical. 


Tag der 
°tC"" 


Methode. 


Zufalle 
«Hhrend der- 
selben. 


HU) 


SIlH Sander, 
S J. 


seit Wocheo 

eeit gBitam 

Dyspnoe. 


ronxillenl'rei 


2. 1. 7«, 


Trnch. 

Hup. 


Roit^hlii'h 


90. 
(Hfl) 


Pnnl G lauert, 




Rachen, Kehl- 
kopf. Nai>e, 
Starke Drü- 
senschwel- 
ungamHalse 


9. 1. TS. 


do. 


Keine Mem- 
branen. 


91. 

(U7) 


Fr«n« 
2 ,1. 


Schon seit 
krank. 


Tonsillen ge- 

ichwotlen, 
nicht belegt. 
Dyspnoe. 


1.1. 1. 7«. 


do. 


Spärliche 
Membranen. 


9S. 
(148) 


Hermann 
Uietke, 
1 J. 4 U. 


Seit einiiten 
Tagen. 


roneiUen frei 


ö. a. 78. 


de. 




9S. 
(U9) 


Richard 

Skerl, 

1 J. 6 H. 


Bett 14 Tagen. 


Bachen. 


IS. 3. 78. 


do. 


SpUrliche 
Membranen. 


»4. 

(löO) 


QuHtav 

ZiemBnn, 
5 J. 


Hat Diphther 
übe m tan den. 
Seit genteni 
plötxlich Dys 
pnoe. Bei der 
Operit. schon 


Rechen frei. 


21. B. 78. 


do. 


Op. ohne 

Chloroform. 
Keine Mem- 


9fi. 
(161) 


EniniA 

Salbach, 
18 J. 


Seit 4 Tagen 
Dynpnoe seit 
heute früh. 


Belag im 

R»>>hGn. 
Struma. 


24. 2. 78. 


Crico- 

Trncheot. 


Op. schwierig 
wegen der 
Slnuna, fast 
ohne Chloro- 
form. Keine 
Membranen. 


06. 

(IM) 


Hedwig 
Sociinikv, 

IV. J. 


Seit 3 Ta^n 


Belag im 
Rachen. 


6. S. 78. 


Tracheot. 
■np. 


Keine Mem- 

ieerl, nur eitr. 
Schleim. 
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Verlauf u. 

intercurr. 
Krank- 
heiten. 


! 
Art der 

1 

Nachbe- 
handlung. 


u 

1 © • 


• 


• 

© ^ 
© 


Todesursache und 
Sectionsbefund. 


Nachkrank 
heiten. 




Inhalat. 






6. 1. 
78. 


Sepsis. 






do. 






12. 1. 

78. 


Sepsis. 




Pneumo- 
nie. 


do. 


Wie- 
derholt 

ent- 
fernt u. 

wie- 
derein- 

führt. 




31. 1. 

78. 


Pneumonie. 




Wund- 
diphtherie. 


do. 


1 




16. 2. 

78. 


S e c t i n. Diphther. 
Zerstörung der Opera- 
tionswunde u. der Vor- 
derwand der Trach. 
Bronchopneumonie des 
obem u. untern Lappens 
l.^zerstreuteHerde auch r. 




Albumi- 
nurie. 
Drüsen- 
schwel- 
lung am 
Halse. 


do. 


6. Tag. 




22. 2. 

78. 


Sepsis. 




Urin ohne 
Eiweiss. 
Starke und 
steigende 
Dyspnoe. 


Perman. 
Inhalat. 


^^^ 




22. 2. 

78. 


Section verweigert. 
Bronchialcroup V 




Nur vor- 
über- 
gehende 
Erleichte- 
rung. 


Inhalat. 






25. 2. 

78. 


Section. Croup des 
Larynx, der Trach. und 

Bronch. Ausgedehnte 
Atelectase. Pleurit sero- 
(ibrinos. d. Bronchial- 
croup. 




1 

Pneumo- 
nie. Starke 
Albuminu- 
rie. 


do. 


7. Tag. 

1 
1 




16. 3. 

78. 


Pneumonie des 1. oberen 
Lappens. 
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M 



Name nnd 
Alter. 



Dauer des 
Leidens. 



Ausdehnung 
desselben. 

Complicat. 



Tag der 
Opera- 
tion. 



Methode. 



Zufälle 
während der- 
selben. 



97. Max Miiller, Seit 4 Tagen 
(153) 4 J. 



98. I Bertha 
(154)1 Vollbrecht, 
3V« J. 



99. 

(165) 



100. Paul Trogan, 
(156) 2 J. 



101. 

(157)1 



102. 

(168)1 



103. 
(169)1 



Reinhold 

Bubel, 

4 J. 



Marie 

Schröder, 

4 J. 



Willy Nebel, 
G J. 



Carl Einert, 
5V« J. 



Geringer Be- 
lag der Ton- 
sillen. 



Seit 4 Tagen. 



Seit einem 
Tage. 



Seit 4 Tagen 
Angina. 



Seit 5 Tagen. 



Seit 4 Tagen 



Seit gestern. 



Rachen, Kehl- 
kopf, Nase. 



Rachen frei. 



Rachen frei. 



Belag im 
Rachen. 



Belag im 

Halse. 
Drüsen- 
schwel- 
lungen. 



Belag auf der 
r. Tonsille. 



13. 4. 78. Trach. 
sup. 



19. 4. 78. 



20. 4. 78. 



1. 6. 78. 



2. 7. 78. 



11. 7. 78. 



15. 8. 78. 



do. 



do. 



do. 



do. 



do. 



do. 



Dichotomi- 
sche Mem- 
branen ent- 
leert. 



Keine Mem- 
. brauen. 



Membranen 
entleert. 



Keine Mem- 
branen , sehr 
geringe Er- 
leichterung. 



Reichliche 
Entleerung 
von Mem- 
branen. 



— Si) — 



\ erlaaf uJ » . i !•«>,• 

• * I Art der i^rs ± 

intercurr. xt vi «2 ^ 

„ , I Nachbe- -Ö t£-z 

IVI^ATIK* '"^ rt ^* 

heiteu. i *^ p 5 ü 



4) 

CS 



p 

^ s i 



TodcÄursaclie und 
Sectiouabefund. 



Nachkraiik- 
I heiten. 



ISroiicho- Zuerst — 

pneamon. 4 stündl., 
dann per- 
! manente 
Inhalat. 



18. 4.] Sectio u. Hrouchial- 
78. Croup. Pneumonie. 



Schwel- Inhalat. 

lunjr 

d«*r Ilals- 

drilsen. 



— : — 125. 4. 

i 78. 



Sepsis. 



do. 



do. 



23. 4. Section. Unteres Ende' 

78. ]der Trachea bis zurj 

Bifurcation durch eine 

dicke Membran ver-' 

stopft. Lunpen durch-j 

wegf lufthaltijjf. 

T r a c h e a 1 c r o u p. j 



Nach den 
ersten In- 
halationen 
werden 
dicke 
Membra- 
nen aus- 
geworfen. 
Lnn ei- 
weissfrei. 



do. 



3. fi. 

78. 



I 



4. Tagr. 



12. 7. 

78. 



Driisen- 
schwel- 

lung am 
Halse. Na- 

sendiph- 
therie. 



Inhalat. 
Einrei- 
bung von 

IJnprt. 
einer, auf 
die ge- 
schwolle- 
nen Drü- 
sen. 



6. Tag. 



Inhalat 
Incision 
auf die 
Drüsen. 



25. 7. 

78. 



20. 8. 

78. 



Bronchialcro iip, Sepsis . 



^ ÖO - 



M. 



Name und 
Alter. 



Dauer des 
Leidens. 



Ausdehnung 
desselben. 

Complicat. 



Tag der 
Opera- 
tion. 



Methode. 



Zufälle 
während der- 
selben. 



104. 

(160): 



Bruno 

Babzien, 

2» 4 J. 



105. 
(161) 



Otto Raatz, 

1^4 J. 



Seit 8 Tagen, 

gestern ge- 
sund erklärt. 
Heute früh 
heftige 
Dyspnoe. 



Belag im 
Halse. 



Kehlkopf. 



106. 
(162)1 



107. 



Gustav 

Schäfer, 

3 J. 



Louise 



(163) Saul, 1*4 J. 



108. 1 Emma 
(164)1 Ohlendorf, 
3 J. 



Vor 8 Tagen 
an Diphtherie 

erkrankt, 
wurde gestern 
durch Ofen- 
qualm fast er^ 
stickt. 



Seit 2 Tagen. 



109. Martha John, 
(165) 4 J. 



110. 
(166) 



111. 

(167) 



Paul Becker, 
4 J. 



Hat vor 14 
Tagen Schwe- 
felsäure ge 
trunken, 
kränkelt seit- 
dem. Seit vor- 
gestern 
Dyspnoe. 



23. 8. 78. 



Tracheot. 
sup. 



4. 9. 78. 



Starke Athem- 

uot. Kein 

Belag im 

Halse , Ton 
sillen ge- 
rötet. 



Massiger Be- 
lag im Halse. 
Massige 
Athemnot. 



Dyspnoe. 

Rötung und 

Schwellung 

der Tonsillen, 

auf jeder ein 

Stecknadel- 

knopfgrosser 

weisser 

Fleck. 



8. 9. 78. 



16. 9. 78. 



Belag im 
Halse. 



112. 

(168) 



Fritz 

Ohlendorf, 

10 Mon. 



Gertrud 

Sprung, 

6 J. 



Seit einigen 
Tagen. 



Seit 5—6 
Tagen. 



Seit 2 Tagen. 



15. 10. 78 



16. 10.78. 



Kein. Merabr., 
aber massenh. 
zäher Schleim 
entleert. Ziem* 
lieh starke 
Blutung. 



do. 



do. 



Keine Mem- 
branen, aber 
grosse 
Schleim- 
massen ent- 
leert. 



do. 



do. 



do. 



do. 17. 10.78. 

Hochgradige 
Atqemnot. 



do. 
Pneumonie. 



Tonsillen ohn. 

Belag, geröt. 

u. ulcerirt. 



23. 10.78, 



28. 10.78 



do. 



do. 



do. 



Keine Membr. 

entleert, 
Schleimhaut 
mit einem 
dünn, grauen 
üeberzug ver- 
sehen. 



Keine Mem- 
branen. 



Einige Fetzen 
entleert. 



Entleerung 

zäher 

Schleimmass. 



do. 



Keine Mem- 
branen. 



do. 



Verlauf u 
inlerclirr. 
Krank- 


Art der 
Sacbbe- 
handluDg. 


ill 






SeclionHbefnnd. 


Nftcbkrank- 
heiteii. 


l>ne.im..- 


Inhalat. 


- 1 - 
1 


2&. t.. 

78. 


1-neiiii.oiiie. 




Caniile 
kann nicht 
pntfernt 
werden. 
HeniRe 
Bronchi- 
tis. 


InliRint. 


Ver- 
gehl. 

derbol 
leVer- 
■ liehe. 


H. 10. 
76. 
mit 
Ca- 

niile. 






Fat. wird mit 
CanÜle entluss. 
Eraeate Vers. 
Äer Entfern unir 
Ende October 
1878. Heftige 
Bronchitiupträyt 
und. d. Canillfl. 


Gering 
Erleich- 
terung. 


Bader nnd 

byarn- 
patlu Ein- 
>rickelun- 

gen. 


T.Tag 


21.9. 

78. 






eonf. No. 111. 


[laaemd 

hohea Fi«^ 

fa«r. 


Inhalat. 
BHder. 






a. 10. 

78. 


Pneumonie. 




Hoh«> 
Fieber. 


da. 






17. 10 

78. 


Section. AuBgebreit 
BronchialcataiTh. 




do. 


do. 


~ 




19. 10 
78. 


CapiUarbronchiti«. 


"~ 


l». 10. 
Urüsen- 
Rcbweli. 
am HalM. 


Inhalat. 




- 


19. 10 

78. 


Sepni». 




" 


do. 


~ 


~ 


21. 10. 

7S. 






' 


" 


S.Tag 


9. It. 

78. 




~~ 


~ 
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M ' 



Name und 
Alter. 



Dauer des 
Leidens. 



Ausdehnung Xag der 

Opera- 
tion. 



desselben. 
Complicat. 



Methode. 



Zufalle 
während der- 
selben. 



113.'^ Anna 
(169)' Brennecke, 
öV* J. 



Seit 4 bis 5 I Ist bereits 11. 11.78. 



Tagen. 



coniatös. 



lU. ' Gustav 
(170)iSchäfer, 3 J., 
cf. No. lOG. 



Seit 3 Tagen 
neue Er- 
krankung. 



Belag im 

Halse. Starke 

Athenmot. 



Tracheot. 
sup. 



Ohne Chloro- 
form. Massen- 
hafte Mem- 
branen entl. 



16.11. 78. 



do. 

in der alt, 

Narbe. 



Massenhaft« 

Membranen 

entleert. 



115. 

(171^ 



Carl 

Hildebrand, 

2 J. 



Seit 8 Tagen. 



Belag im 

Halse, Aus- 

fluss aus der 

Nase. Starke 

Athemnot. 

Pneumonie. 



21.11. 78. 



Trach. 
sup. 



Spärliche 

Membranen 

entleert. 



116. Helene Witt, 

(172) IV* J. 



Seit mehreren 
Tagen. 



Belag im 
Halse. Pneu 
monie. Sehr 
elendes Kind. 



26.11. 78 



do. 



117. 



Max Pangas, 



(ini 2V« J. 



Seit 5 Tagen, 

Athemnot seit 

24 Stunden. 



Starker Belag 
im Halse. 



8. 12. 78. 



do. 



118. 

(174) 



Wilhelm 
Stiller, 3 J. 



Belag im 
Rachen. 



12. 12. 78. 



do. 



119. 

(175) 



Agnes Köhn, 
5 J. 



do. 



14. 12. 78. 



do. 



120. Ernst 

(176)1 Weichbrodt, 
9 J. 



121. 

(177) 



Rachen frei. 



17. 12. 78. 



do. 



Wanda Ast, 
2 J. 



Seit 2 Tagen. 



Belag im 
Rachen. 



19.12. 78, 



do. 



122. Bruno Köhler, 
(178) 5 J. 



Seit4 Tagen. 



Rachen und 
Kehlkopf. 



20. 12. 78. 



do. 



Keine Mem- 
branen, keine 
Erleichterung 



Keine Mem- 
branen. 



Keine 
Membranen. 



do. 



123. 

(179) 



Hermann 
Kleinert, 

1\2 J. 



Seit 24 Stund. 



do. 



20. 12. 78. 



do. 



Nur zäher 
Schleim ent- 
leert. 



124. 

(180)i 



Gustav Klein, 
1 .1. 



Seit 2 Tagen. 



Rachen frei. 



30. 12. 78. 



do. 



Reichlich 

Membranen 

entleert. 



— 03 — 



Art der li-ei' 



Verlauf u.: 

iiitt-rciirr. : x' uu i^ •- 
Krniik- L |, 3 s - 






c 

Oj .2 

^ c 



Todeslirsaclie und 
.Sectionsbt'fiind. 



Xac'hkrank- 
heiton. 



Permaiien- 

Itelnhalnti-; 

oncu. I 



.15. 11. 

1 78. 



Uroncliiulcroup. 



Inhalat. 7. Taj?.j2r>. 11 J — 

7«. . 



d<>. — 



•21. 11. 

7H. I 
15 Std.' 
inachd.i 



Op. 



Pneumonie. 



do. 



d«>. 



- ^20. 11.' 

7H. I 

.wenij^c 

8td. n.' 

'derOp.i 



Pneumonie. 



— |12. 12.| 
, 78. 



I$i()ncliial(*roup. 



Zuneh- ' 
mende 
Dyspnoe. ; 



Zuneh- 

nien<le 

Dyspnoe . 



do. 



do. 



— — |14. 12. Sec'tion. l'neumonie| 

des 1. unteren Lappens.! 




do. !6. Tag.20. 12.' 

: 78. ' 



do. 
Bäder. 




— '27. 12.1 Bronchitis capillaris. 



lironchialcroup. 



do. i(',. Tag.ll5. 1.1 — 
! 7*». i 



.1 

'Wird mit fieber- 
liaft. Bront'hitis 
! entl. 



— 1(4 — 



JSok 



Name und 
Alter. 



Dauer des 
Leidens. 



Aasdehnung 
desselben. 

Complicat. 



Tag der 
Opera- 
tion. 



Methode. 



Zufälle 
während der- 
selben. 



125. 

(181 



) 



Anna Lang- 
ner, 3 J. 



V. 
126.. 

(182)i 



P. 
127. 

(183) 



Klla Simon, 
4»/* J. 



Belag im 
Rachen. 



Seit dem 
9. 2. 78. 



Margarethe 
Lorenz, 4 J, 



P. 
128. 

(184), 



Gretchen 
Stienes, 3'/« J. 



P. Margarethe 
129. Gröppler, 2 J. 

(185) 



P. 
1 30. 

(186) 



Alexander 
Bornitz, 2 J, 



P. 
131. 

(187)1 



ustav Keug- 
gert, 4*/« J. 



Seit 5 Tagen, 



Seit 8 Tagen, 



Seit einigen 
TagenHusten, 



Seit 8 Tagen. 



Belag derTon 
sillen. 1 Sub- 

maxillardr. 
geschwollen. 



31. 12. 78 



13. 2. 78. 



Brandige 

Diphth. im 

Pharynx. 



Geringer Be 
lag der 
Mandeln. 



Belag im 
Rachen. 



Plötzliche 
heftigeAthem- 
not. Kein Be- 
lag im Halse. 



Massiger Be- 
lag der 
Mandeln. 



14. 2. 78. 



20. 10. 78. 



15.11. 78. 



18.11. 78. 



Tracheot. 
sup. 



do. 



do. 



do. 



do. 



do. 



14.12. 78. 



do. 



Keine Mem- 
branen ent- 
leert. 



Membranen 
entleert. 



do. 



Keine Mem- 
branen. 



Fetzen ent- 
leert. 



Keine Mem- 
branen. 



do. 



Zur Tracheotomie. 

Den vorstehenden 118 Fällen von Tracheotomie wegen 
Synanche contagiosa habe ich wiederum, wie in meinem ersten 
Berichte, auch die Beobachtungen der Privatpraxis, 13 an der 
Zahl, beigefügt. Aus diesem Verfahren ist mir zwar von 
H. Settegast (Berichte aus der chirurgischen Station in 
Bethanien. Langenbeck's Archiv B. 22) gewissermassen ein 
Vorwurf gemacht worden, weil, wie er meint, die in der Privat- 
praxis ausgefiihrten Tracheotomien im Allgemeinen erheblich 
bessere Resultate liefern, als diejenigen des Krankenliauses. Diese 
Anschauung wird auch von R e v e 1 1 i o d (Congres des sciences 
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u 



^ 'S — 



\ erlauf u. . . j 
. . Art der 

lutercnrr. 

Leiten, .''«"dlung. a g ^ 



Nuchbe- ,♦* bt>"s^ 

,^ »• "• : 








• 


1 


a> 


» ^ 


o 





Todesursache und 
Öectiouöbefniid. 



NHclikraiik- 
heiten. 




1 decubitus I Inhalat, 
tracheae. Einlesen 
einesHart- 
j^^iimnii- 
Lochcan. 



iTrägt die Ca- 

nüle noch bei 

der EntlaHsunj^. 



— Inhalation 



do. 



do. 



Plötzlicher Tod. Throni- 
bo8e der A. pulmonalis. 



Sepsis. 



Höh. Fieb. do. 
Driisen- 
schwell. 



Öepsis. 



Höh. Fieb.l do. 



S e c t i o n. Lobuläre 
Pneumonie , Kehlkopf- 
u.Luftröhrenschleimhaut 
dunkel livide. Nirp^ends 
Belag. Pneumonie. 



do. 



Brochialcroup. 



Mehrfache 

Erstick.- 
Anfälle, w. 
mit d. Ent- 

Entlee- 
rungdicho- 
tomischer 

Membran. 

endigten. 

m^dicales 1878 p. 14) vertreten und schlieHst sich Gräfin V i 1 m a 
H u g o n n a i (Das erste Hundert Croup - Operationen in Zürieli. 
Dissertation. Zürieh 1878) auf Grund der Erfolge von 12 
Operationen aus der Rose 'sehen Privatpraxis derselben an. 
^^ enn diese Meinung aber auch völlig unanfechtbar wäre, so 
müsste ich doch mein Verfahren für berechtigt halten; denn 
wenn die Statistik einer Operation oder einer Heilmethode nicht 
zu unrichtigen P^rgebnissen führen soll, so dürfen nicht nus- 
.schliesslich die Hospitaltälle berücksichtigt werden. In der vor- 
stehenden Tabelle haben nun aber die Privatbeobachtungen 
keineswegs zur Verbessenmg der Statistik gedient, da von 13 



— 90 — 

iiiclit weniger als 10 = 7ü, 02 ^'o tödlich endeten. Ueberhaupt 
sprechen meine Erfahrungen durchaus nicht zu Gunsten dieser 
Anj^chauung: denn von 18 Privatfällen meines früheren Berichtes 
starben 12. Das giebt zusammen 31 Fälle mit 22 tödlichen 
Ausgängen = 70, DO^o Mortalität, ein Resultat, welches er- 
heblich schlecliter ist als dasjenige , welches im Krankenhause 
erzielt worden und welches zur Verschlechterung meiner ganzen 
Statistik dient, da ohne die Fälle der Privatpraxis die Mortalität 
nur 59 ^'o, mit derselben aber 61 ®/o beträgt. Es dürfte 
demnach obige Behauptung nur für Kinder sehr wohlhabender 
Familien zutreffend sein , bei welchen die Bedingungen der 
Operation und Nachbehandlung so günstig gestaltet werden 
k()nnen, als es überhaupt denkbar ist; nur dann werden Todes- 
fälle durch Blutung und Erstickung wie in Fall 85 dieses und 
Fall 8 meines früheren Berichtes nicht vorkommen können, 
Todesfälle, wie sie im Hospital wohl immer zu vermeiden sind. 
Die Erfahrungen des Augusta - Hospitals unterstützen in 
schlagender Weise die schon anderweitig hei vorgehobene That- 
sache, dass die Geschlechter weder in Bezug auf Empfäng- 
lichkeit gegen die Krankheit, noch in Betreff der Sterblichkeit 
Unterschiede zeigen. Von 210 operirten und nicht operirten 
Fällen, welche aus dem früheren und dem vorliegenden Berichte 
zusammengestellt sind, waren 104 männliclie, 106 weibliche 
Individuen ; von ersteren starben 57, von letzteren (\6. Bei dieser 
fast vollkommenen Gleichheit wird in den folgenden Uebersichten 
eine Trennung nach Geschlechtern nicht mehr vorgenommen 
werden. 

Was das Alter der in vorstehender Tabelle aufgeführten 
Kranken betrifft, so kamen zur Operation im: 

1. Lebensjahre 5 Individuen mit 3 Todesfällen 
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22 


77 
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24 
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77 


19 
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4. 
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28 


77 


77 


13 
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5. 


n 


17 


77 


77 


11 


77 


n. 


7) 


11 


77 . 


77 


G 


7^ 


7. 


n 


9 


77 


77 


3 


V 


8. 


n 


3 


77 


77 


3 


77 


9. 


n 


3 


77 


77 


2 


77 


10. 


T) 


2 


77 


77 




77 


11. 


V 


1 


77 


77 


1 


V 


17. 


V 


1 


77 


77 


1 


77 


20. 


7) 


1 


77 


77 




77 



131 Individuen mit 84 Todesfällen. 

Die Häufigkeit der Tracheotomie steigt vom ersten Lebens- 
jahr bis zum vierten, wo sie ihre Acme erreicht, um dann in 
den nächsten Jahren langsam zu fallen. Die Mortalität nach 



derselbeD wt merkwürdiger und zufiilliger Weise im ersten Lebeus- 
jalirc niedrig, da 2 von 5 Kindern genesen sind. Das jiingate 
der geheilten Kinder war erst 7 Monate alt. Dagegen ist die 
Mortalität im 2. und 3. Lebensjahre selir hoch, um vom 4. 
Jalire an verhältniasmäsaig günstig zu werden. Bei den kleinen 
Ziffern vom 8. Jahre an hat der Zufall offenbar sehr mitge- 
spielt. 

Als Operationsmethode war die Tracheotomia superior 
nach dem Verfahren von Bosa weitaus bevorzugt, Sie ist unter 
131 Operationen 115 mal zur Auatiilirung gekommen, die Traclieot. 
infer. 13 mal, die Crico-Tracheotomie nur 3 mal. 

Die Behandlungsresultate sind nicht unerheblich 
schlechter, als in meinem ersten Berichte: sie betragen f34,12''/o 
Mortalität gegen 53,57 "/o. Rechnet man die Zahlen beider 
Berichte zusammen, so erhält man 187 Tracheotomien mit 114 
Todest'ällen = 60,95 "/o Mortalität. Dies Resultat erscheint 
immer noch sehr befriedigend, wenn man es mit den Zahlen der 
in dwi letzten Jahren erscliienenen grossen Berichte vergleicht. 
Bethanien 1861 



bis Ende 1876 






(Seifegast I. c.) 754 Traclieot. mit 512 Todesf 


= 67,!1»/. Mort. 


Langenbeck'sche 






Klinik 1870 1)1» 






31.7.76. (nach 






Krönlein) ... 504 


. 367 , 


= 70,8 ";ü , 


Rose, Zürich von 






1868 bis Ende 






1877 (n. Gräfin 






Hugonnai 1. e.) 111 „ 


T. '3 » 


= 65,76";. „ 


Aognsta-Hospital 187 „ 


• ll-* ., 


= 60,95 •;. „ 



Summa 1556 „ „ 1056 „ = 67,86 "/<> „ 
Die Berliner Tracheotomien allein würden sich hiernach 
Btellen auf 1445 Fälle mit 983 tödlichen Ausgängeu = 68,02 "/o 
Mortalität ^ ungefähr 32 "/o Heilungen. 

Die Ursachen , welche ich fiir diese lerheblich günstigeren 
Resultate in Anspruch nehmen zu müssen glaube, habe ich be- 
reits in meinem früheren Berichte (p. 96) ausführlich behandelt 
und kann ioh um ao eher auf jene Äusfühnuigen verweisen, als 
ich noch heute auf demselben Standpunkt stehe. Dieser St«iid- 

funkt lässt sich dahin characteriairen , dass eine consequente 
nhalationstherapie die Mortalität nacli Tracheotomien herab- 
setzt imd zwar deshalb, weil sie einen entschieden günstigen 
Einäuse auf das Entstehen und den Verlauf des Bronchial Croups 
ansäht, einer f.'ompÜcation, welche nach übereinstimmender Er- 
falirung aller Beobachter sonst fast ohne Ausnahme tödhch ver- 

KBilai. Oblrurs, T 



li^^ 



läuft. Endemien, in welchen der Bronchial er oup häufig auitril 
müsBeii deshalb besonders günstige Resultate für die Inhalationen 
ergeben, während Endemien, in denen der septische Character 
vorlierracht, d. h. in denen bei Ausbreitung brandiger Procesae 
auf die Nasen- und Rachenschleimbaut frühzeitige Drüseninfil- 
trationen und septische AUgemeininfection auftreten, iur die 
Inhalationstherapie unzugänglich sind. Nur so erklären sich die 
nachfolgend zusammengestellten bedeutenden Unterschiede in den 
Resultaten der verschiedenen Jahrgänge. 

1875. Operirt 43 Fat. Gestorben 20 = 46,510/0 Mort, 

1876. „ 39 „ „ 22 = 5'i,41<'/(, „ 

1877. „ 49 „ „ 30 = 61,22% „ 

1878. „ 43 „ „ 32 = 74,41% „ 
Es ergiebt sich daraus, dass die Mortalitätsziffer alljährli 

grösser geworden ist. Dagegen ist im Jahre 1879 die Mortalität 
wieder auf 56 "/o gesunken. 

Unter den 84 Todesfällen ist 29 mal durch Section die 
Todesui'sache über jeden Zweifel erhoben; in den übrigen 55 
Fällen hat nur die klinische Diagnose gestellt werden können. 
Mit der dadurch auferlegten Reserve ordnen sich die unmittel- 
baren Todesursachen folgendermassen : ^ 
Diagnose in suspenso geblieben . . 10 mal 
Scarlatina (3 Sectionen) ... . 4 „ 

Morbilli (SS.) 3 „ 

Pneumonie (68.).... . . 17 „ 

Bronchitis capill. (IS.) 3 „ 

Bronchialer oup (9 8.) 1^ n 

Bronchialdiphtherie (2 S.) . . . . 3 „ 
Allgemeine Sepsis (18.) .... 16 „ 
Wunddiphtherie u. eiter. Mediastinitis 

{4 Sj 4 , 

Nephritis und Urämie 2 „ 

Basilarmeningitis 1 „ 

Thrombose der A. pulmonalis ... 1 n 
Nachblutung aus der Wunde ... 1 „ 

Summa 84 mal. 
Unter den geheilten Fällen finden sich 5, in denen während 
der Operation oder später lange, dichotomische Membranen aua- 
gehualet wurden, während in 3 Fällen das Auswerfen von 
Siembranfetzen verzeichnet ist. Letzteres ist zwar, wie Krön- 
1 ei n nachgewiesen hat, ein bei Weitem nicht so schlimmes Symp- 
tom , als das erstere , ist aber immerhin als ungünstig aufzu- 
fassen. Will man indessen nur die erste Gruppe gelten lassen, 
so dürfen doch diese 5 Fälle von Heilung gegen 19 Todesfalle 
an Bronchialcroup nicht als Ausdruck der Unwirksamkeit der 
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Inhal ittioiistlierapie angceelien werden; deiui unter diesen Todea- 
flilleu sind nicht wenige, in welchen die kleinen Patienten bereitü 
sterbend oder mit schon entwickelter Lungen affection aufge- 
nommen wurden, so dass die Therapie entweder gar nicht mehr 
zur Anwendung kam oder doch der «nderweiten Affoction gegen- 
über wirkungslos bleiben rausste; auaserdem sind mehrere 
Kinder, welche von exquisitem Bronehialcroup geheilt waren oder 
sich doch auf dem Wege der Besserung befanden , an ander- 
weiten Leiden gestorben. So erlag Fall 8G nach liereits ge- 
heilter Wunde der Urämie, sowie Fall 85 nach fortdauernder 
Entleerung dich otomisc her Membranen einer Wundblutung. 
{Der letztgenannte Fall betrifft das einzige ausserhalb Berlins 
behandelte Kind.) 

In Betreff der Nachkraukheiten ist zunächst die er- 
freuliche Thatsaclie zu melden, dase Fall 15 meine:? früheren 
Berichtes, dessen Krankeugeschichte (5 Jahre im Aug.-Hosp., 
n. 102) (Iiiselbst ausführlicli erzälilt worden, nach mehr als 4jahrigem 
Tragen der Canüle im Sommer 1879 definitiv geheilt ist. 
Herr Stabsarzt Bruberger spaltete die Trachealfistel, schnitt 
einen narbigen Ring aus und sah die Wunde bis auf eine feine 
Tracheal6stel heilen , welche er ebenfalls operativ echloas , ohne 
jemals wieder Athemnot eintreten zu sehen. — Der zweite Fall 
von narbiger Stenose des Kehlkopfes, welcher im Januar 
1876 durch Chloroform tödhch endete, ist auf Seite 101 a. a. 0. 
bereits mitgeteilt worden. 

In der Zeit des vorliegenden Berichtes kamen folgende 
Nachkrankheiten bei Tracheotomie zur Beobachtung: 
Keuchhusten 2mal, geheilt. 
Stimmbandlähmung Imal, geheilt. 
Kehlkopf- und Schlingmuskcilähmung Imal, geheilt. 
Stenosen 3m al. 
Von den letzten 3 Beobachtungen kam nur bei einer 
(Fall 76) nach 4monatlicheni Tragen der Cantile Heilung zu 
Staude. Zwei weitere Kinder wurden mit Canüle entlassen und 
ist deren Schicksal unbekannt geblieben. 

LaryngitiB catanhalia. 
1 W. geh. 
Ein 34j)ihrigeH MüdcLea warde mit der Diagnoge einea Kehl- 
kDpfpolypeo wegen niohrfocker ErstickiingianfBlle in'a Hospital g«< 
acliickt. lAryugoac^ epische UnterBUchung in Besug auf den Polypen 
negativ, auch wiederholten sich die Anßllle unter bydropatbinchen 
Cmschlägen nit-lit. Nach T Tilgen entt. 
Oarbimkel. 
1 M. geh. 
Mann von ab .1. mit Cnrbiinkel im Nacken. Krenxsuhnitt, Ab- 
Ifitinng iler Haut. Heiluug. 

Ein EweitRT, durch Ostiti» cruiü met«itatioa tüdücb ver- 
laufender Fall ist mitgeteilt auf S. 30. 



HygTQm der Bursa BQbhyoideo. 
1 M. pell. 

Dr. A. Buchholt«, S7 J-, Arzt au« Neustadt a.. D., Kufg. 17. 1.1 
wegen einer wnllnusegrosHeD, dnukcl tlnctnirenden Geachwulet unter- 
halb des Znngenbeinii , welche der I. Platte des Schildknorpels 
aullag. Die EjiHlirpation ei^ab eine aeröse Cjrste , welche dem 
Uinteren nntereo Rande äea l^ungenbaiDkörper« fest anhaftete und 
geiLsu dem Kitze der Btiran Biibhyoidea etitspracli. Unter r: 
üehandlitng Heilung in 8 Tagcu. 

EinfaDlie AbBceBse am Halse. 
4M., 1 W.; gest. 1 M. 

Ea handelte sicli ämal um einfache Absceese unbekannten 
AuagangcB bei Männern von 27 und 52 Jahren , welche nach 
der Ineisiou schnell heilten , einmai um einen nach Diphtherie 
entstandenen Abscesa bei einem 16jälirigeu Mädchen, welcher 
ebenfalls naeh der Incittion heilte; 2inal um Äbscesse des HaU- 
bindegeweljee nach Scharlach bei Kindern von 2 nnd 5 Jahren, 
von denen eins heilte, eins durch Sepsis schnell tödlich 
endete. 

Die Abacese bei und nach Scharlach, von denen ich mehrere 
in der Privatpraxis beobachtet habe, sind meist mit stinkendem 
Eiter erfüllt und pflegt deren Eroffiiung den schon bestehenden 
septischen Proceas keineswegs zum Stillstand zu bringen. Nach- 
dem ich melirore solche Fälle tödlich habe enden sehen, stelle 
ich die Prognose bei stinkender Eiterung schlecht; nur wenn ge- 
ruchloser Eiter sich entleert, verlaufen solche Fälle meist günstig. 

LjmphdrÜBenabBceBBe und Versoliwänmgen. 
10 M., 7 W., geb. 
Die beobachteten Individuen standen im Alter von 10 bis 
38 Jahren. Es handelte sich bei viil liger Vereiterung der Drüse 
entweder um einfache Incision oder Incision mit Ausschabung 
oder ExätJrpatioii der verkästen und vereiterten Drüsen mit Ab- 
tragung der entarteten Hautränder und Naht, Unter antisep- 
tischem Verbände kam in allen Fällen eine auffallend schnelle 
Heilung zu Stande. Bemerkenswert ist folgender Fall : 

Mar^aretbe Heyn, 12 J., anfg. 22. 7. 76, leidet eeit Monaten 
an Schnellung- der Halsdriieen r., über weluben vor einigen Wocbeu 
sich eine weiche Stelle (rebildet hsL Wird mitliocbgradiger Athemnot 
allf^Dommen. R. unterhalb dea Keblkopfea und in der Foasa 
jilgularia eine derbe Infiltration, wie es acheint bis hinter da* 
Sternum reichend und die Trachea coroprimirend. Da die Natur 
der Infiltration nicht ^snz klar war, so wurde zunitcbat nm 83. 7. 
ein Abacesa aber der Infiltration ^apalten und da noch keine Er- 
leichterung^ eintrat, aofort die tiefe Trac he otomie durch die 
harten Qewebe hiudiirch ausgeführt. Sofortigea Auf hö reu der 
Athemuot. Die Canülo konnte nach 8 Tagen entfernt werden 
und heilte die Wunde bo schnell, daaa Pat. am 16. S. bereitB ent- 



wen wiirde. WiederanfKeDammen Hm 11. 5. 77. mit Fintaln 
nnd ineerntionen in der Oegead der Operatioagnarbe und 
einer Flitel am r. Firn», welche auf den cariönen Calcnneii» führt, 
Spaltung der Hnctiiirandeo I5tei!ca und AiisAchabnoi;. liide«»eii er- 
folgt keine Heilung und treten von Neuem OeacliwüliitB am Hals« 
auf. 19. 6, ExHtirpalioD einer Anzahl verkllster Drüsen zu beiden 
Seiten des Halles, später AniiBi^babling dos CalcaiieuB. Dsr Kind 
wird alluialirli elend und wird mit Knochen ßtitel am yafv ent- 
lassen. — stellt sich im Juli 1879 völlig geheilt wieder vor, 
nachdem sie Leberthran gcnomlren nnd SeebBder gebfnncbt hui. 



C. Cleschwälste. 

14 M., 15 W.; gest. 1 M., 2 W. 

GntArtigs (ecropbalÖBe) Lymphome. 

e M.. 7 w. 

1. Wilhelm Henke, 37 J., Maler, anfg. 29. S. 76, mit Kulilreichen, 
im Innern verkästen (.'ervicaldriisen. Enstirpatiou , antlaept. Vnr- 
band. Oebeilt entl. 10. 4. 76. 

ä. Anna Klawitta, 19 J., unverheiratet, ans ConitK, West- 
preunaeu, anfg. 3B. i. 7G, mit enormem Tnraor der I. Beitüchen 
IlttlifCGgend , aus einzelnen, verkltsten Drüsen zusammenKe Helft. 
AnaaeTordentÜLb ausgedehnte ExBtirpntiou am 29. -i 
Reaotiou gebeilt. Kntl. 21. h. 76. Soll spHter eil 
kommen haben. 

3. August Müller, 23 J., Arbeiter aus Berlin, auf«. 9. 9. 76, 
mit einem Lymphdrusenpacket r. am Halse (oberes (lalsdroieck). 
Eigtirpation, Heilung am 19. 9. 

4. Alma Knchan , 'H J., unverheiratet, nns Magdeburg, nufg. 
6. 10. 76, (vgl. 6 J. im A.-H., S. 107, No. 1). Recidiv bereits 
exstirpirter Lymphome an beiden Seiten des Halsos. Eietirpation 
ia ä Silinngen. Geheilt entl. 8. I. 77. Tritt spHter als Pflegerin 
in das Hospital ein, musa aber im J. 1879 wegen fortdauernder 
KcrophnlÜser Affeelionen im Gesiebt und an den Augen entlassen 
werden. 



I Rezidiv be- 



L, aufg. 1 



5. Carl Usschin, 33 J., SchubmachBr aus Berli 
mit Reeidiv eine» bereit« früher exstirpirten Lympl 
Seiten des Halses. Exstirp. Heilung am 11. 6. TT. 

6. Anns Umrath, 31 J.. Schneiderin aus Beriin, 
iat seil 3 Wochen poliklinisch vergeblich an einei 
Lymphom der Jugulardrüsen behandelt worden. 
Hellung 14. 6. 

7. Anna Ltibeda , 34 J., Dienstmiidchen ans Drnchanen 
Cottbus, aufg. lO. S. 77, hat als Kind schon viel an Driisenscbi 
Jungen gelitten, hat seit eioem Jahre an beiden Hab 
wacbaeode Oeschwiiiate. Enorme Tuuioi 
Seiten. Oebeilt entl. £9. H. Kehrt 
(QrBck am 5. 9. 77. Wiederum selir 
Butfernnug 



. 6. 77, 
bfliden 



Haehricht vom Herbst 1^76 haben sieh wieder 



lufg. 5. 6. 77, 
linksseitigen 
EiHtirpatioQ. 



Exfltirpatiou auf beiden 
t bedeutendem Kecidiv 
«gedehnte Eistirpation, 
Entl. 4. 10. 77. Laut 



8. Heinrich Grapengieaser, 26 J., Sohlosiet aus Berlin, aufg. 
30, 3. 78, mit Lymphomen beidonieits. Eistirpation , r. Analuä«- 
lang, Oeh. 16. 3. 



Geheilt 

I aus Berlin, nufg. 23.«. 78, 

Kopfnicksr. Extilir|>iitiun. 

. 0. in. I»t lUuerud ^stiiid 



9. MinuH SchUlinfc. : 
11. 3. 78, mil recliljise 
2!1. 3. 78. 

10. Emil TeggB, ^3 J., KsiifiiiBii 
tiiit DrUienpaoheten unter dem 
Schweres Erygipel. Gelieilt ontl. It 
geblieben. 

11. Marie MonW, 16 J,, Arbeite rlochtar ans Trebben bei Naueu, 
tkufg. 11. li. 78. Kechlux. L}'mphoni der Jugulardrllaen , TCrklUt. 
Exslirp. Heilung am 1H. 5. TM. 

12. Emilie Kootx. 36 J., Dienntmädcheu au» Stepeniti bei 
Stettin, au%. 34. 7. 78. mit encirmen LynipbdrfisentQmnren I., zum 
Teil erweicht und «iifeebrocheti. Exstirpatiun , teilweise Aus- 
liiffetutig. Es blieben Pisteln übrig, b. 9. 78. Wiederum Aus- 
liiffelniif; nnd Enstirputiun eiai^r Driisen. Dieselbe Operation. 
nie int Ulis sehr eingreifend , wiederholt sich nuch tnehncinU, ohne 
duas Heilung erzielt worden wäre. Zugleich leidet das Allgemein- 
befinden erheblich. Wird IHK ungeheilt entl. Spüteren Nacli- 
riuhten infolge suheiut sich Lungensahwindfiuclit entwickell xn 

IH. Friedrich Klelfel, 38 J., Kaafinanu aus Herlin, anfg. IG. ». 
TS, mit Bust;edehnten, zum Teil orweiuhten Lymphomen auf beiden 
leiten des Halses (Jugular- und CervicalatrHog}. 17. 9. Hehr 
nnsgedehnte Exstirpation, Driisen verhKst nud verwiichaen. (leheill 
entl. a7. 9. 78. Hekomnit einige Wochen spHler lu Hnnse einen 
AbHceiiH und vun der Incisinnawuiide üusgebend ein sehwercH Ery- 
eipel, welchem er ICuiie Recember 1878 erliegt. 

Maligne Lymphome. 
I. M., 2 W. 

1. Harte Form. Anna Gleitsmann, 29 J., Frau eines Arztes 
anfg. 96. fl. 78, war «onBt gesund, bemerkte zuerst vor ungefShr 
einem Jahre DrÜBensuh Weitungen 1. am Halse. Im Frühling 76 
wnrde sie in kurzen Zwischeniüamen ä mal von Prof. Bardeleben 
operirt. Bald neue Schnellnngeu. Die Drilaen bilden ein fitnsl- 
giunses Packel, in welchem die einzelnen gut «u unterscheiden 
sind. 27. 9. Exstirpation, wegen fester VerwDchsungen sehr müh- 
sam. Antisepsis. Geheilt entl. 7. 10. Wieder aufg. 2. 6. 77, 
Secidiv am Halse beiderseits und in beiden Achseln, Einzeldrüsen 
büchstena wallnnss gross, wie das erste Mal hart, ohne Verkäsang. 
3. 6. nnd 15, 6. E^atirpation sHmmllicber fühlbarer Drüsen in 
t Sitaungen. Geheilt entl. am 33. 6. Baldiges Recidiv. Noch 
einmal von ihrem Mann operirt, dann aber im Octobnr 1877 an 
Recidiven gestorben. Geeammtdauer etwas über 2 Jahre. 

2. Weiche Form. Wilhelm Uorchert, 7 J., Schulzensahn 
ans Lenzke bei Fehrbellin, aufg. 18. 7. 78, mit grossem Lymphom 
im oberen ilaUdreieck L 10. ö. Exstirpation , Heilung. Weiche, 
UQverkaste Drüsen. Kehrt am 39. 10. mit Recidiv iiberhalb des 
Sehuli« rhi altes und in der Suprnclaviculargegend zurück. Exstir- 
pation. Geheilt entl. am 10. II. 78, Die Drilsen zeigten ein sehr 
markiges Aossehen. Ist luut brieflicher Hittheilung am 1. 3. T9 
geatorben. Am Halse sollen sich wieder Knoten gebildet und das 
Uebel sich auch anf die Leber geworfen haben. Daner des Leidens 
9 Monat«. 

S. Weiche Form. Anna Kudeck , Iti J. , Seilermeistera- 
lochtor, anfg. 15. 8. 78. lint lierPif-i aeil mehreren Jahren einen 
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Knoten hinter and auter dem I. Ohre. Exatirpatiun , Heilung. 
Drüse ist markig, oline jede TerkttsunR, Weitere» nnbekaunt. 

Das iiii ter^ che id ende Merkmal dieser Geschwülste von den 
vorigen ist der Mangel jedweder Verkäsung. 

HednllSree Lymphosarkoin. 
1 M. geat. 

Änagedehntea Lymphoaarcom r. am Halae. ExBtir- 
pation. Tod an Lul'tein tritt in die V, jugiil. int. 

August Dobberscbütz, 63 J,, Gürtner aas Neutomyal, Prov. 
Posen, aufg. 4. 3. 78, bemerkte im Qctober 1S76 einen etwa hnael- 
nossgroBBen Knoten unter dem r. Kiefenrunde, der keine Sehmerzen 
machte and lauge unverKndert blieb. IHriit vor '2 Monatun begann 
ein lehr rapide« Wachnthum, zugleich traten von Zeit xn Zeit Er- 
■tickuDguanfliUe auf. Seit einigen Wochen bildeten sich auf der 
Geichwulst, angeblich In Folge wanner Umschläge, »eiche Stellen. 
Die r. Seite äet, Halses ist von einem müchtigen grub knolligen 
Tumor eingenommen, vtelcher na verschiedenen Stellen ÜDctuirt, in 
der Tiefe sehr fest haftet. Haut sehr gespaunt, von erweiterten 
Venen durchbogen, Trachea und Laryns nach 1, verschoheu. Da 
PaL dringend Abhülfe gegen Heine Athemnot wiinBclite , so sollte 
die Enstirpntion wenigstens versucht werden. 6. 3. Eistirpation 
der Geschwulst, nachdem durch einen elliptischen Hautschnitt die 
kranke Partie nnigrenzt war. Die Geschwulst war mit sUmmt- 
lichen Weiohteilen fest verwacbsen. Demnach wurde fast der 
ganie Kapfnicker entfernt, die orotis comm. oberhalb und unter- 
halb der Geschwulst unterbunden und das mittlere Stück exstirpirt, 
der N. vagna mühsam herauspräparirt, V, jugularis int. ebenfalls 
oberhalb und unterhalb mit einer Klemme gefasst und doppelt 
durchschnitten. Mühsam war die Entfernung des Tumors aus der 
Snpraclaviculargrube, in welcher er bis unmittelbar an die Gefiüise 
reichte, ohne mit denselben verwachson zu sein. Die Blutung war 
bis dahin sehr massig gewesen. Endlich nach S'/* stündiger Arbeit 
lag eine reine Wundflüche von enormer Ausdehnung vor mir. Jn 
der Meinung, alle (nosserenUefäsBe bereits unterbunden in haben, 
nahm ich die wenigen noch liegenden Klemmen einzeln ab. Die 
BlntuDg stand. Bei Abnahme der letzten Klemme indessen vom 
unteren Stumpfe der V. jugul. int., die ich ebenfalls bereits unter- 
bunden wSbnte, von der aber der Faden »ich wahrscheinlich ab- 
gestreift hatte, quoll ein dicker Strahl dnnkeln Blntes hervor und 
zugleich hörten alle Umstehenden das tischende OerHusch des 
Lnfteintritls in die Vene. Sofort comprimirte ich die Vene nach 
dem Herzen x\i nnd versuchte den Stampf noch einmal zu fassen; 
allein vergebens. Nachdem noch einmal das verhüngniss volle 
Zischen erklungen war und der Kranke plötzlich Athemnot be- 
kam, gab ich weiteren Suchen auf, tamponirte die Wunde fest mit 
Thjmolwatte und legte einen comprimireiiden Verband an. Die 
Blutung stand daimmd; allein der Kranke kam nicht vollkommen 
wieder zum Bewusstsein, athmete ausserordentlich mühsam, nnd 
lieis sich sowohl an diesem als am folgenden Tage ein plätschern- 
des GerHosch am r. Uerzen deutlich wahrnehmen. Etwa 34 Stunden 
nach der Operation erfolgte der Tod unter zunehmender Athem- 
not. Bei dar Section konnten sowohl im r. Herzen, als Inder 
A. pulmunalis Luftblasen nachgewiesen werden. 



Lymphangiom. 



Lympliangii 



eriiosiim col 
Heilung. 
, Oldenburg, 2',', J., Arbeiterkio 



»US Berlin, »iifK. 8. S. 78, 
wnrde boreiU mehrere Tsge poliltlinisc^h hehumlelt wegen einer 
Oeschwnlst an der r. Seite den HnUes, uelclie den Eindruck einer 
entzündeten und gescIi wollenen Lymphdrüse machte. Itelinfs 
KxHtirpation derselben wurde d&s Kind aiifgenooinien. DxBBelbe ist 
gut geuKbrt, tiber blaas, mit zarter Haut. Scbun bei der Geburt 
Holl am Halae ein kleiner Tumor bestanden liaben , der langsam 
grSsaer wurde, jetzt etwa die Oriiase eines Borsdorfer Apfels hat. 
Operation am 7. 2. 78. Schon der Uautschnitt eröffnete eine An- 
lahl von lUBamuieDhSngenden, mit ^Iblicber FlÜBsigkeit geftiliten 
Ilohlränmeu, deren Exstirpation ziemlich mühHam war, da die Üe- 
sohwuUt ohne scharfa Orense gegen die Umgebung weit in die 
Tiere reichte. Thymolbebandlnng. Es erfolKte keine pr. intent., 
ein Teil des dünnen Wundrandes xtarb ab, die Hülile belegte sicli 
mit einer weiaion, feethaftenden Gerinnungsscliicht und füllte aii^h 
langaain mit Granu latio neu. Vüllig geheilt am 13. 3. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab das Vorhandensein 
Uuaserst kleiner HohlrKume, welche in allmüiig immer gröHnere 
übergingen und e wischen denselben lagen. Die grüsnesten er- 
reichten den Umfang einer Haselmun. Alle diexa HohlrUume 
waren mit Bndutbel ausgekleidet und enthielten teils Üfissige Iiymphe, 
welche bei der Operntian austloss, teils Lf mphthromben. Die 
Zwischenwände enthielten hrindelfiirniig angeordnete, solide, stark 
lichtbrecheode und bandartige Fasern. 

Eyatoms des H&lsei. 
3 M., 1 W., geh. 



1. Kyato 



Sübir 



ntal-Gegend. 



Prana Culberg, 23 J., Hasch inenhaiier, aufg. 9. 10. 76, be- 
merkte vor 8 .Inbren eine Anschwellnog unter dem Kinn in der 
Mittellinie de« Halses, welche sich sehr langsam und schmerzlos 
vergreis serte und nur geKnge Beschwerden beim Essen und 
Sprechen verursaolile. Erst in den letzten Monaten wurde die Ge- 
schwulst binderlich, da sie sich stark unter der Zunge in den 
Hund vorwölbte, nnd machte deshalb ein Arxt an dieser Stelle eine 
Incision, nach welcher sich küsige Hassen in erheblicher Menge 
entleert haben sollen. AU die Geschwulst schnell wieder die alte 
Grösse erreichte, wurde 14 Tage später eine S. Incision mit dom- 
selben Erfolge gemacht. Trotzdem eine Fistel übrig blieb , wuchs 
die Geschwulst doch sehr bald wieder, auch wurde dieselbe sclimen- 
hafl nnd suchte PaL deshalb das Kranhenhans auf. — Die Gegend 
zwischen Kinn nnd Zungenbein ist gleichmitsaig vorgewölbt durch 
eine günseei^osse, pralle, schwach fluctuirende Geschwulst, welche 
sich unter der mOssig gerütheten Haut leicht hin- und herschiebon 
llisBt. Die Bewegungen des Zungenbeins macht dieselbe nicht mit. 
Gegen die Mundhöhle wölbt sie sich ebenfalhi vor und entleert 
bei Druck aus einer feinen OetTnung I. neben dem Zun genb&nd eben 
eine sehr übel riechende, küsig-eiterige Masse. — Bei der Ex- 
stirpation durch einen Längsschnitt vom Kinn bis iudi Zungenbein 
ivnrdo M. mjlnhyoideus geHp[ilten und zwischen beiden Genio- 



hfoidei eingedrungen. Die t'jHle Ing ülter denselben bi« bui« 
Buden der Hnnilhüble. die OpernHun bot keine besanderen Sub^vierig- 
heilen. Naht, DrAiurohr, aber kein antiseptiBciher Verbnud, da die 
Mundschteimhant an Stelle der Fiiilel orölfnel war. — Dia Eeacliou 
nriir ziemlich beFtig. die Temp. »tieg aa den folgenden 2 Tagen 
bis anf 40*' C, sank dann aber, und erfolgte promte Heilung in 
12 Tagen. — Die exitirpirte Cysto bat eine inesiisrrilpkendiiilce 
Wand, ist aussen vollkommen glatt, inneu bncksrig, uneben und 
besteht uns einer HbrüBen Kapsfl. deren luneiiflSche mit einer 
niehrfachen Suliicht grosser, platter Epitbelialxellen belegt ist. Ini 
Innern freier Detritus. Fett, Uiterkürpercben. Ilaare waren nii^eods 



2. Kygtom der I. Supr acla viculargrube. 

Carl Pläscbke, 38 J., Mi Utftrbe amter, aufg. 20. S. 77, hat seit 
Diebreren Jahren einen Tumor der 1. Oberschi iis selb ein grübe be- 
merkt, welcher schmeralos WDchs. Vor einigen Wochen wnrde er 
■cbmenbHft, brach auf und entleerte ein Menge Eiler. Seitdem 
blieb eine fortdauernd secernirende Fistel. — Die EjiStirpation war 
nicht gsnst leicht, da der äauk, besitudein nairh hinten und unten, 
von fester NarbeninasBe umgeben war. Die Cyntenwand rias ein 
niid entleerte sich ein sehr xtiukenüer Eiter. Die Heilung erfolgte 
in 14 Tagen. — Der Tumor ertvie« sieb ills Kystom. Genauerer 
Befnnd i«t nicht notirt. Die Oertliubkeit, an welcher sich dies 
Kyst«ni befand, entspricht der 4. Kieiueiispalle, als deren Residuum 
aelir hSuüg Fisteln beobaclitel worden, willirend Kystonie liier on- 
gemein selten zu sein scheinun. 

Kystom auf der Scheide der HaisgefäBse r. 

Adolf Kenggert, 39 .1., Fabrikant aus Berlin, aufg. 6. ü. 78, be- 
merkte vor einem halben Jahre ein Anschwellen der r. Halsseito, 
ohne je 8chmerzea zu fübten. Die Anschwellung uabm langsam 
und in entstellender Weise zu. — R. vor dem vordem Kopfnicker- 
raiide findet sich eine gänseeigrosse , fluctiiirende Oesubwolet, 
welche zuweilen (mitgeteilte) Pnlsationen neigt. Frobepunction giebt 
Eiter. Incision entleert eine grouse Eitermenge , welche in einer 
tiefen, vollkommen glatt wsndii;en Höhle gelegen halte. Naht, 
Drainrobr. antiseptischer Verband. Pat. wird puliklinisoh weiter 
behandelt. Die Wunde beut scbuell, doch bleibt eine Fistel, aacb 
scbwillt die Seite wieder an und entleert sieb bei Druck aus der 
Fistel eine dunkle, seröse Flüssigkeit. Die mikroscopische Unter- 
snchnng derselben ergiebt das Vorhandensein zahlreicher, grosser 
Epithelialzellen. Erst jetzt war die Diagnose klar. 11. 7. 78. 
Exstirpation des Sackes, welcher mit der GefSssscheide zusammen- 
hing. Heilung in 11 Tagen. Der fibröse Sack entbielt auf dar 
Innenfläche eine mehrfache BpilheUchicht und reichlich verfettets 
und kömige Epithelien. 

. Kjatom auf der Scheide der Halsge fasse 1. 

Alwine Lorenx , 33 J., unverheiratet, aus Kautnburg a. 8,, 
aufg. 13. e. 78, bemerkte vor 4 Jahren einen kleinen, weichen 
Tumor unterhalb des 1. Kiefenvinkels , der sehr langsam wuchs, 
*eit letztem Februar aber sehr rasch an Grösse lunahm. Schmerxan 
waren nie vorhanden. Haut über der tiuctuirenden Geschwulst vUllIg 
Domisl, OrÜsse eines HUbnereioa. Exstirpation. Die Cyste ist mit 
Eiter erfüllt. Geheilt entl, 26. 6. — Die mikroscup. Untersuchung 
des Cysteniuhaltea ergnb fettigen Detritus, Cholestearinkrystalle und 
Mhtreirhe wolilerhaltene Pflnat«repitbelien. 
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Auffallend ist in diesen Gesch Wülsten das häufige Vor- 
handensein eines eitrigen Inhaltes, otine dass entzündliche Er- 
Bcheinungen vorangegangen wären.*) Unter diesen Umständen 
ist von der wolil ziemllcli gefahrlosen Exstirpatinn gewiss stets 
mehr nu erwarten, als von jeder andern Art der Behandlung. 
Btmma. 
I M-, 1 W.; gest. 1 W. 
1. Mut Meug^ler, 31 J., Kaufmuin ans Berlin, nufg. 16. 4. 76. 
mit groBsem pareüRhymatäietn Kropf. Injectionen von je '2 Pravaa- 
scheu Spritxen toH reiner Jodtinctnr einen Ttig um den uideni. 
Nach bedeutender Schwellung sehr erheblieh verkleinert. WirJ am 
)9. b. eotl. und noch einige Zeit polikliniHuh weiter behandelt. 
Geheilt. 

S. Jda V. S., 38 J. alt, unverheiratet aus Alt- StrelitK. aufg. 
Sl. 11. TT, ist wegen eines parenchymatTiBen Krnpfea, welcher zeit- 
weilig erhebliche Athemnot mnchle, in ihrer HeiniHLh iimge Zeit 
mit AIuohoieinspritzangKn and von mir selber seil ca. 14 Titgen 
privatim mit JodeinsprilcuDgen behandelt worden. Jede Einiiprilaung 
der AH macht vorübergehend Athemnot. Am 13. 11. wurde Pkt. 
Ton einem Broochintuatarrh befallen. Eine am l£i. 11. wiedenun 
in meiner Sprechstunde niisgefilhrte Injection machte nun in Ver- 
bindung mit dem Calarrh eine so heftige Alhemaot , daas am 
folgenden Vormittag ein biDiugemfener College schleunigst die 
Tracheotomie auseufUhren sich genntigt sah. Der Schnitt war 
durch einen Teil der SchilddHino gegangen , »o daas die einxig 
vorrKtige, gewöhnliche Trachealciiuüle nicht ausreichend lang wnr. 
Demnach dauerte die Athemnot, wenn auch vermindert, noch fort 
und masBl« am uttcheten Tage deihilb , nnch UeberfiihruDg der 
fat. ins Kraukenhaus , die König'ache Canüle eisgeföhrt 
werden. Sofort war die Athemnot vorüber, doch wurd« 
der Catarrb in nSchater Zeit nur nuch lebhafter. Zugleich begann 
Pat. lebhaft ku fiebern ; die Temperaturen erhoben sich an swei 
Togen bis über 40* nSberten sich aber vom ä2. an wieder der 
Norm. Diese Zustttnde hielten mich aunüchst von dem in Äassicbt 
genommenen weiteren Eingriff, nünilich der Exstirpation der Schild- 
drüse ab. Am 23. II. frilh nahm die wartende Schwester, wie es 
bereits öfter geschehen, die Canüle heraus, da dieselbe sich mit 
Schleim verstopft hatte und Athemnot vorhanden war. Beim Ver- 
such der Wiedereiafilhrung war aber die Rühre nicht iib«r ein 
Hinderniss hinwegsubringen und Pat. erstickte unter ihren H&nden. 
Der hinengemfene Stationsarzt kam bareits in spat. (Die Pat. 
war ein Jahr früher von Kit horte in Straasburg wegen eines 
Ovarialkystoms mit Olück ovariotomirt.) 

Seetion. Blasse, gut genjtbrte Leiche; unterhalb dea Nabels 
eine c. 5 cm lange Narbe, der Linea alba entsprechend, am untern 
Drittel sich erheblich verbreiternd. Am Halse eine Anachwellung 
oberhalb des ätemum nnd eine Schnittwunde im Bereiche der An- 
schwellung, welche in die Trachea führt nnd mit schaumigem 
Schleim erfüllt ist. Nach Wegnahme des Steruum zeigt aich die 
Vorderseite der Trachea eingenommen von einer grossen Kropf- 
geschwulst, die nach oben bis anr Cartüage thyreoidca, nach unten 

*) Anmerk. Auch im J. 1879 habe ich ein Hnlskystom mit eiterigem 
Inhalt exstirpirti ebenso ist die Cyste mit eitrig-seröaem Inhalt, welche ich 
in meinen „Chirorgisch-onkotogischen Erfahrungen", Archiv f. klin. Chir. 
XII. p. GII, beschrieben habe, wohl ohne Zweifel als Kystom anzuaehsD. 



Iiia U Finger breit uateibolb der Incitura 
MediasUlium Idnnbreicbt. Länge li, Breite 
lappea uniwacluicn, sogar von Unten lie 
TmcbeR. Die Trsdieutomie wunde gelil m 
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jugulnriB inn vordere 
II Cm. Beiila Seiten- 
, den obern Teil der 
tten durch das Kropf- 
der Troehea gelegene 



Hühle tiiit miisfarbigen WHuden , welche «ich 6 
Tüllig entblÜBSten vurdem Tr&chenlwiknd nach abwärtH emtreckt. 
Auch an der Itinenlläuhe ceigt die TracheH vom etwa ü Cm tisch 
abwärls eine stark erodirle Schlcimhunt, in deren Grunde hier nnd 
du der Knorpel blosiliegt. Die Trachea im Ganzen ist von einer 
MifFallenden Weichheit und Biegnamheit. Die Kropf([e seh willst ge- 
bort in ihrem bei weitem RTiisseileti Teil dem 1. BchilddrUseu- 
- läppen an, welcher auf dem Durchncbnitt eine Drüse nhyperphuie 
erkennen IIUiil mit partiellen Verkalkungen, aeröien. bis erbiien- 
groBBen Cysten nnd Erweich an gab erden mit blutigem inbolt. Unter 
dem pnrietaleu Blatte der Pleura Ecchymosen, untere Lungenlappen 
»ehr blutreich. L. Ventrikel enthftlt sehr dunkles, flüssigee Hlut, 
I. Vorhof leer, r. Vorliof mit Gerinnseln prall auegcfüllt. Netz der 
vordem Uanchwand adhärent, zwischen den Darmuchlingen keinerlei 
Adh&iiionen. K. Ovarium fehlt; von der r. Seite des Uterus geht 
ein Strang, aus Tuba und Lig. avarii bestehend, zur ßnuchwunde. 
L. Ovarium eigross, cynlisch entartet. |!|eras enthält zHhIreiche 
Myome. 

[ Offenbar ist die Canüle beim Einltihren in die vor der Luft- 
gelegene Höhle gelangt und deshalb Erstiekung erfolgt. 
Däa Fieber der letzten Lebenstage ist auf dieselbe, mit septischem 
Eiter erfüllte Höhle zurückzuftihren. 

Eine sehr ansehnliche Zahl von Strumen ist poliklinisch be- 
idelt worden; ich verweise auf den poliklinischen Bericht. 

Papillom des KehlkopfeH. 
1 W., gest. 

Martha .Iowiu, 3 J., Sleindmckerkind aus Berlin, sufg. 10. i>. 16 
mit einer Neubildung im Kehlkopf und rcchtHseit. Pneumonie, 
derentwegen von jeder Operation Abstand genommen wurde. Oe- 
■torben 13. ü. 76. 

Sectiou: Auf dem 1. wahren Stimmbande ein ausgedehntes, 
beerenartigea Papilloui von derbem Anseben. Residnen einer lobu- 
litren Pneumonie. 

Oarcinom. 
2 M., 2 W. 
a) Carcinom der Trachea. 1 W, 

Betty Schrßder. 39 J., rischlergesBlIenfrau. anfg. 29. 11. 76, 
hat bereits im 10. Lebensjahre menatmirl, doch setzten die Menaes 
bis zum 14. .1. wieder aus. In der Zwischenzeit wnrde sie augeu- 
leidend und int BS bis jetzt geblieben (Parese des Levator palpebr. 
sup. auf beiden Seiten]. Im 17. Lebensjahre schwoll ihr Hals, 
wurde aber nach einer Einreibung wieder diitin. Im J. 1874 be- 
gannen iillmUIig zunehmend Beschwerden beim Athmen , weUhe 
sich im Herbat 18T6 zu asphjktischen AnKlIen steigerten. Bei 
hochgradiger Atheuinot konnte doch ein Uindemiss im Kehlkopf 
nicht Diicligewiesen wenlen, t> wurde ein Hubaterualer Tumor 



vermutet und am 30. 11. die Triiuiieotomie getnnclit. Eiiifiilinin^ • 
der haneo Csnäle braclile keine Krieichteranp ; nacli £iDriihmng 
der Känig'scben Cuiüle aber nnrde das Athmen sofort frei. Miich 
ß Wochen koDuts die CnnUle wieder entfernt werden. Geheilt 
untl. mit Hehr niKsniger Atheiiinot nxa ä9. I. 77. 

Diu a ach folgen den Aiignlien veidanke ich ilerm Dr. Werner 
Kürte, dftuiala A8sifitGi>K]irst in Kethnnien. Am 31. 9. TT wurde 
Tat. wieder luit hnvhgrndjgpr Atbeninot in Bsthiinien Hufgenoiiiuteu, 
wo nie ülme erneute 0]>eratioii nm ä. 10. Btnrb. Secliun: In 
der HciliB den HnuubriDui sterui knolliger Tumor der Trachenl- 
■uhieitnimut, welcher das Lumen fusl gaui verlegt. Metnetneen iu 
der Leiter. Xnr letztere sind mikruacupisch geprüft worden und 
sollen aU Caruinome erkannt nein. 

b) Carcinome des Kehlkopfes." 1 51., I W. 
Es kamen 2 FSUe Eur Beobachtung, bei eiuei. 
54 Jahren und einer Frau von 4Ü Jahren. Erslcrer verweigerte 
die vorgeBChUgene Kebllopfexstirpatioo, bei letiterer war da« 
Uebel bereit« tu weit vorgeHuhritten, batle die äpeiserü 
griflen, sowie die HaUdriiaen Howeit inültrii't, dnas Jeder operative 
Eini;ri<f abgelehnt werden tnnnste. Beide uiigebeili entlasiien. 



c) Carcinome der Spei 






Mann von RH Jahren , Sita im obern Teil dee OeKopbBgv 
aber so tief Li nab reichend, daas ron einer KeHection der Spei« 
röhre abgesehen werden muHste. Alluiäliche Erweiterung dum 
Boagief, ISn^re klininche Nnehbe band long. 



D. Versclilwlenes. 
2 M.. 3 W. 



Fremdkörper im OeBophagun. 



VerBchlucken eines äl «asplitters. Perforation 
des Oesophagus dicht über der Cardia. Extraction 
desSplitters aus der vordem Bauchwand. Heilung. 

Paul Leint, 27 J., ItBufniaitu nun Berlin, anfg. 3. 1. 77, ver- 
schluckte am 6. 11. 75 beim hastigen HinunterBtUrzen eine» Olasea 
Bier einen Glassplitter, welcher vemiutlich vom Spülen her In der 
Flasche lurlick geblieben war. Sogleich stellte sich stechender 
Schmerx im obern Theil der SpeiserShre, hinter dem Kehlkopf 
ein, welcher beini Schlucken von Brodhrumen noch heftiger wurde. 
Ein biniugerufener Arat führte angeblich ein Schwanimstlibcben 
uin mit dem Erfolg, dass nnnmebr der stechende Schmerz tiefer 
nnten gefühlt wurde. Eine Stunde nach dem unglücklichen Er- 
eigniss stellte sich lIuBlenreiz ein , bald uuch heftige Husten- 
paronysmeo , welche anfsllBweise bis heute fortgedauert haben. 
In den nächsten Wochen entwickelten sich die Zeifheu einer 
Stenose: feste Speisen wurden nicht mehr b i nun terge bracht, flüssige 
nicht immer, sondern xuweilen wieder ausgebrochen. Im Januar 
1876 wurde nach mebrtÜKigcju Fieber eine Tnese lull Eiter von 



M 



höchsl (ötideiD Geruch bi 
doch wurilen feste Speise 
de« Sommers 1676 wnr 
mehrere HooBte lang im 
obachtelen Syinploi 



»gewarieo: damwh trnt Erleichterung ein,' 
I noch immer uirht ertragen. WRlu-end 
Pat. unter wechselnden Erscheinungen 
Rrankeiihause flethanieu. Die dort be- 
ig klar, das» man die Ue ber- 



ichte. Im Herbat vorliess Fat. das 
lun znnlwhHl zu Hanse auf. Seine 
begann abKitmngem , imnierhin aber 



Ecugung von dem Vorhände 
Sicherheit ku gKwinnen vernii 
Krankenhaus und hielt sich 
Emührang litt allmülich, er 
nicht in nuffallendeni Masse. 

Uei der Aufnahme in'a AugU9tH-Hos|iital bestand das niitfnlJendste 
Sj'tnptotn darin, dnHN jede, auch die leiseste Beriihruug des Epi- 
gattrium einen krnmpfliaften , langaudaiiernden Hustenparoiysmus 
■nslöste, für den Kranken das qulUendste Sjinptom. Zugleich fand 
sich eine ganz an.iserordentlich emplindlicbe Stelle am I. Seiten- 
ntnde des Schwertfortsatzes, welche eiu wenig hervorgevrSIbt nnd 
bei der Percustion gedümpft ist. Die Stelle minst ca. 3 Cm im 
Durchmesser. Anderweitige Abnormitäten waren weder an den 
Brust- noch an den Bauch Organen zu entdecken. — Flüssige 
Speiwen wurden anfangs noch leidlich geschluckt; bald aber 
wurden anch diese ansgebrochen, nnd nmsste nnn mehrere Wochen 
lang der Krnuke dnruh die SchliindsondB emilhrt werden. Beim 
Einführen klagte Pat. stets über heftige Schmorten, sobald die 
Sondenspilze bis in die Nähe der Cardia gekommen war. Die in 
den Magen gebrachten Speisen wurden gut verdaut und erregten 
keinerlei Schmeraeu mehr. 



Das letztgenannte Verhalten lieferte den Bev 



Fremdkörper den Magen 
oLt höchst wahrscheinlich i 
halb der Cardia den Oesnp 
Stelle stecke, welche einen 
seL Es gehörte freilich 



, dass der 
ä vielmehr 



lagiiH durchbohrt habe und nun an einer 
Druck vom Epigastrlum her zugänglich 
längere Beobachtung nnd Ueberlegnng 



daiu, nin diese Schlüsse ziehen zu könne 

Die Behandlung bestand in den ersten Monaten anaschliesslich 
in tJtglicb mehrmaliger Einführung der 6cbliindsonde. Um aber 
den so ausserordentlich cinKlenden Hefiexhuaten zu mildem, wurden 
im MilrE tüglich je b Tropfen Cliloruform im Eptgastrium subcutan 
injicirt. Wirklich milderte sich der Husten dabei, doch entstand 
schon nach der 4. Einspritznug Haulgangrän , irelche zur Einsten 
lung des Verfahrens nötigte. Als der wenig umfangreiche Brand- 
achorf sich gelöst hatte Und abgenommen wurde, ragte die Spitze 
des (ilas Splitters in den entstandenen Defect und konnte der 
lange vergeblich gesnchte imd l"i Jahr im Körper anwesende 
Fremdkörper mit der Pincette vom Assistenten heransgenommen 
werden. Er bestand aus einem dreieckigen StUch Fensterglas mit 
»ehr scharfer oberer Spitze, dessen L&nge ca. !'/• Cm, dessen 
Basisbreite über ' i Cm betrug. Alle Kanten waren scharf und 
schneidend. 

Der Reflezhusten schwand nach der Extraction sofort, die 
kleine Wunde heilte schnell; allein seine definitive Heilung hatte 
Pat. damit noch nicht gefunden. Zwar war das Schlucken wieder 
möglich geworden, allein alle festeren Speisen erregten so heftige 
Schmerzen im unteren Speiseröhreuabschnitl , dnss davon zunUchst 
gSnzlich Abstand genommen werden musste. Monatelang besserte 
sich diet^er Zustand in keiner Weise. Der Versuch, die offenbar 
noch grannlirende Pe rfo ratio ns stelle zu litxen, misalang wegen Vn- 
Vollkommenheit des InstmmenteB. Es war za dem Zwecke eine 



gafenaterte Schinndsonde mit einem Maodrin venehen worden, Wal 
vorgeschoben, einen kleineu Knopf mit eingeHchmoIienem RoUeu- 
sMin durch du Fenster vornpringen lie»8: BlEein mehrfache Versuche 
der Art führten immer uiir xu höchst mangelhaften Constmctioneu 
vun Seileu der Techniker. Bndlich, im Anfang des Jahres IBTB, 
begann eiae langsam znnebmendo Bessernug, indem der Suhmers 
uachliesi und das Schiuckeu von festern Speieen müglicb wurde. 
Am 4. Mai 1S76 konnte l'at. völlig geheilt entlassen werden 
hat seitdem keinerlei S-tÖrung seiner Gesundheit mehr erfabi 
(1891). 



Naibenstriotur des OsBophagaa. 
1 M. 



rr^uj 



Richard Rosamftnn . 9''i J., Tischlerssnhn au» Berlin, aufg. 
g. 9. TS, hat vor i Wochen ans Versehen Luuge getrunken. 8 Tage 
spHter stellte sith eine rasoh zunehmende Behinderung des Scbluckena 
ein. .1 Wochen nncb dem Ereigniss kam Pat. xuerst in die Poli- 
klinik tind urelang es eben noch ganz feine Fisch beinsonden durch 
die dicht über der Cardia gelegene Striutur hindurchaub ringen. 
Weitere Fortschritte wurden aber in den nXchsten Tagen nicht 
gi^marht und wurde deshalb der Knabe, welcher bereits dem Ver- 
hungeni nahe war, auf die Station genommen, nnchdem er Tage 
lang keine Nahning mehr genossen hatte. Am Abend desselben 
Tages gelang es mit der feinsten Nummer eines Schlundrohrcs 
durch die Verengerung au dringen und dem Kranken etwas tlüSBigo 
Nahrung beianbringen. Schon am nächsten Tage wurde eine 
stärkere Nummer eingeführt und gelang es nun verhaltniHsmäasig 
schnell die Strictur zu erweitem, so das« der Knabe sich bald genug 
erholte. Am 23. 9. wurde ihm zuerst selbsljständiges Sr.hincken 
fhissiger Nahrung erlaubt und ging die Nahrungsaufnahme fortan 
ohne besondere Schwierigkeit vor sich. Am 3. ID. mussle der 
Knabe wegen groben Ungehorsams entlassen werden. Weitere 
Schicksale unbekannt 
Einen zweiten Fall von hocligradiger, aeit Jahren bestehender 
Doppelstrictiir des Oesophagus bei einer jungen Dame habe ich 
in den Jahren 1877/7S^ in der Privatpraxis behandelt und nach 
vielen Schwierigkeiten völlig zur Heilung gebracht, 

8 tinunbandlähniimg. 

1 M. 

Lähmung der Mm. orico-arytaenoidei post, au 

bekannter Ursache. Ungeheilt. 

Frau Caroline Parde», 61 J., Kutseberawittwe aus Berli 

30. 3. 78., hat vor 25 Jahren Nervenfieber überstanden , i 

gesund gewesen. Vor 8 Wochen stellte sich hochgradige Heiserkeit 

und Alhemnot ein , anch entwickelte aich ein krampfartiger Husten 

und hMu6ges Verschlncken beim Genuss fester Speisen, uicht beim 

Trinken. Letztere Erscheinungen verloren sich, wenn auch nicht 

vollkommen, nach 2 Jahren. Vor 5 Jahren entwickelte aich am r. 

Unterschenkel ein bis jetzt bestehender Ausschlag (Psoriasis), vor 

i Jahren traten Bchorfe und Borken auf der Stirn auf, welche 

weisse , vertiefte Narben htnterli essen. Heiserkeit und Athemnot 

Hessen nie gana nach und wurden im Juli 187fi wieder starker. 

In einem damals von Herrn Dr. Bäcker aufgenommi 



! un^^^H 
, anfg. ^^ 
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in^slollten Befund heinst es; „Hagere, bleich ausiiehende 
Ftbu. starkes Auf- und Abiiteigetl de« üehlkopfta bei der ReBpirntion, 
HeTvortret^n der Kopfnti'ker, Eiuriiuken der .Supraslenislgegend bei 
der iDHpirBtioQ. Parese des Gaiinieasegels , LUhmniig beider Mm. 
crico-sTTtaaDDidei posliei, so daas die atimrabündBr, welcho einen 
ovalen Spalt xwiscben sich lassca, bei der Inspiration eich stilrker 
nitliem (kaine Cndaveratellun^). Beim Tonangeben stets dieselbe 
Tonhdhe, VarintioDeu der Stimmb nar in der Stärke. Atheranot, 
Empfindlich heit des Ganmenae^la g^geu Keii." — Wegen steigen- 
der Athemnot sab siuh Herr Dr. Uciuker am 29. S. 76 zur Tracbeo- 
toDiie ^QÖthigt und schickte die Kranke am uachsten Tage ins 
Hospital. Trotx der Caniile ist die Athemnot noch zieirlich be- 
deutend in Folge hocbgradiger Bronchitis, welche sich in ca. S Tagen 
verlor. Am 'iO. i wird die Caniile entfernt, am 24. 4 musate 
sie wegen steigender Athemnot wieder eingeführt werden. Wird 
am 25. 4 mit Locheanüle entlaasen. Kin apUterer Versuch der 
Entfemang blieb ebenfnlls resultattos. 

TortiooUie. 
2 W. 

1. Minna Göpfert, 5 M. , Rihiffiersktnd, aui'g. am 13. 4. TT tait 
Capnt obstipum. Durch schnei düng der Clavicularportinn des Kopf- 
niekera. Mit Pappcravate entlaasen. 

2. Hargarulhe Helm, 1! .1., aufg. 14. 11. 77 mit Caput obstipum 
aiu. DOTchschneidaiig beider Portinuen des Ropfnickers in 2 Sitzungen ; 
bei Durchs chneidung der Stemalportion ziemlich erhebliche venoae 
Blntang, welche anf Compressivverband steht. Zur polikl. Behand- 
lung nach S Tagen eutt. 



4. Wirbelsäule und Rückenmark. 

16 M., 8 W.; gest. 1 M., 1 W. 
A. Yerletzungeu. 

8 M. ; geet. 1 M. 

Oontusio oolnmiiae Tertebr&lis. 

2 M., geb. 

1. Mann von 2T. J. Quetschung der Gegend der untern Bnial' 
Wirbel. Geheilt in 4 Tagen. 

2, Mann von 34 J. Quetschung der Wirbelsäule durch auf- 
fallende Erdmasaen. Geheilt in 4 Wochen. 

Oommotio medalUo Bpiustis. 
1 M., peh. 
Oscar Woblaiik. 10 J.. Arbeitersohn aus Berlin, aufg. 18. 11. 78, 
ist vor 8 Tagen rücklings eine kleine Anhöhe hinab anf das Gesäsa 
gefallen. Er mnsate fortgetragen werden, da er sofort ausser 
Stande war xu geben. Bei der Aufnahme findet sich fast voll- 
kommene Lähmuug aller von den Nervi ischiadici versorgten Muskeln, 
während die Crurales intact sind. SensibilitUt nicht verXndert. -- 
Anwendung des constanten Strömen. Schon nach der eralen Sitxung 
erhebliche Beaaeruug, läuft am 2<!. 11. bereits wieder umher. Ge- 
hallt entl. 26. 11. 
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LnzatioQ. 
1 H., gest. 
Dop ]i eise i (ige Luxation des 5. HaUwi 
vorn. Tod nach 8.^ Tagen. 

antg. 6. S. 77. 



rractaren der Wirbel. 

4 M., geh. 
4. HaUwirbelboge 



Heilung. 



HermBiiu WüEBch , 86. J., WBgenpnlier, Hiifg. 31. 11. 7G, ver- 
unBlilckte «m 8. II. in der Weise, das« er von de« Hintorbrett 
eines Pferde bahn wagen» rüc kling* hinnbfiel. Sofort war Suhw er- 
be weglichheit des Kopfes vorbanden ; auch traten einige Tage nach 
der Verletsuug Schmerzen im r. Armo anf, welche Pat. mit dem 
OefiihI der Muskel Übermüdung vergleiclil, die aber nach 21 Stunden 
wieder verschwanden. Am 14. II. itellte sich Pat. in der Poliklinik 
vor. Der Kopf war ein wenig uaeh der r. Schulter gebeugt, d«» 
Kinn etwas nach t. gedreht, der r. Kopfnieker und Cucullaris etwas 
■tXrher gespannt als 1. Vom Rachen her keine Ueviation bemerkbar; 
Mnnd wird mit einiger (Schwierigkeit geöffnet. Von hinten her i«f. 
eine Formve^nderung nicht mit Sicherheit zu erkennen, da einige 
BlutegeUücbe ein geringes Oedeni erzeugt haben. Dagegen fühlt 
man über dem Proc. spinoius des 6. Hnlawirbels eine Grube und 
ein stHrkeres Vorspringen der darunter, sowie eine geringe Ab- 
weichung nai:h rechts der darüber gelegenen Domforlsälie. Dmck 
anf den 4. Wirbel ist sehr schinenhaft, ebenso auf die Gegend des 
Atlns, so daxB selbst vorübergehende Zuckungen des ganzen Körpers 
entstehen. Rotetioiisbewegiingen sind in geringem Grade ohne 
Sehmerz ausführbar, Flexionen dagegen itosserst schmerxbaft und 
fast unmöglich. Erst 7 Tage spHter Hess sich Pat. aufnelunen , da 
die Schmerzen in keiner Weise nachgelassen hatten. In der Chloro- 
formnarkose wird der Kopf ganz beweglich, auch diu Flexion 
geht ohne Schwierigkeit. Aju Proc. spinös. V. ist eine leise 
Crepitatiun wahrzunehmen. RepoHitionsuianäver, wie sia von Riebet 
für einseitige LttxHtionenangegebeu sind, bewirken keine Veränderung. 
— Nach allem dem wurde die Diagnose auf Brach des 6. Wirbel- 
bogens gestellt , da ein Bruch nur des Damfortsalzes wegen der 
vorübergehenden Schmerzen im Arm und der fast fehlenden ab> 
normen Beweglichkeit ausgeschlossen werden musste. Eitensions- 
verband nni Kopfe, spHter Pappcravate. Geheilt entl. S3. 13. 

2. Bruch des 1. Lendenwirbels. Heilung. 

Wilhelm Hecht, 18 J., MaurerleliiÜag, aufg. 3. 7. 76, fiel wenige 
Stunden vor der Aufnahme von einem Baugerüst etwa IS Fusi tief 
auf das darunter gelegene Gerüst; wie er mit dem Körper auf- 
schlug, weiss er nicht anaugebon. Diffuse Anscbwellnng n. Scbnierz- 
haftigkeit der Gegend dar uuteren Brust- und oberen Lendenwirbel, 
vollkomjuene inotoiische LUhmung beider Beine, SensibilitSt in 
inÜBsigem Grado gesteigert. Vor läutig horixuntalo Lngcruug auf 
feiter Mulratie, retentio urinae et alvi, welche letulere erst nach 
9 Tagen gehoben wurde. Am 4. T. etwas Beweglichkeit des r. 



', Lagerung auf Wassurbctl. Änj nUchaten Tage r. Bein 
weßljeh, linkeg nouh paretisoh, wird iinch einigen Tayan auch 
r ankommen bewe|rlich. Nach deni Scbtviuden der Anscliwelluag 
bemerkt man eine auffitllige DiBBtnse Bnistlieii letitem Brust- und 
erstem Lendenwirbel bei geringer Schnierzhiiftigkeit. Am 20. 8. 
verlüsst Pat. das Bett ohne irgendwelche Störnugen. Gelieilt entl. 
aiD 26. g. 76. 



Fractur des 12. 1 



rust- 
Geheilt. 



oder 1. Lendenwirbels. 



Mifg. 2. 6 



L Attentutea unf den 



ADgQRt Richter, 42 J., KutseLer, 
bei Gelegenheit des ruchlosen y<ibilii 
ittcheD KaiBer in folgender Weise; 

, führte den Po linei wagen , nolcher den geffingenen Mörder 

' er Wohnung abholen sollte. Der Kutgchcrbovk dieser Wagen 

erordentlicb hoch. Ini Begriff in den Thorweg des Hauaea 

Ähren bemerkt« R., dass derselbe fiir seinen Sitz zu niedrig 
■ei und aachte deshalb die Pferde nuriiukxuhnlEen. Inzwischen aber 
hatte da» nafgeregfte Pubtibum aiuh bereits der Zügel beniKchtlgt 
und Kog die Pferde mit Gewalt in den Thorweg. R. hatte eben 
noch Zeit sich möglichat atark vumilber na bücken , aCieas aber 
beim Einfahren seinen Rücken mit grosser Gewalt gegen den 
oberu Rand des Tborwegea. — Bei der Aufnahme klagte ur über 
heftige Schmerzen in beiden Ueineu: die Sensibilität und Motilität 
war Übrigens normal. Der Proe. «pinuH. des letzten Brustwirbels 
(tesp. des 1. Lendenwirbels) war etwas prumineol. Relentio urinae, 
welche bald lur Anwendung des Katheters nötigte. — Lagerung 
auf dacber Matralze, lleftpflastereitensiuu an den Beineu. Sehr 
günstiger Verlauf. Blase nlahmung subon nauli 3 Tagen ver- 
8oh»fanden, am 26. 7. konnte Pat. die ersten Gehversuche anstellen. 
Der Dornfortsatx eines der genannten Wirbel bleibt dauernd 
prominent, so dass ein kleiner Oibbus vorhanden ist; auch werden 
noch nach 2 Jahren zeitweilig auaatrahleuda Schmerzen empfunden, 
besonders bei gebilekter Thätigkeit. Geheilt entl. am 28. 10. 7g. 
actar der untern Brustwirbel. Uiivollkom- 
lueue Heilung. 

Kranz Oderka, 27 J., Maurer, aufg. 1, 8. 78, ist (i(l Fuaa hoch 
\'on einem Baugerüst herabgestürzt. Commotiu cerebri massigen 
Orades; über dem r, Lig. Pnupartii ein subcutaner Riss durch die 
Banchmuakelu, I. Hypogastrium gedämpft. Proc. spinös, des 11. 
und 12. Brustwirbels prominent, vollständige motorische und sen- 
sible LXbmung der UntereitremitHten. Retentio urinae et alvi. 
Der mit dem Katheter enlleerte Urin ist mehrere Tage lang innig 
mit Blut gemischt (Niereuniptur?) Ruhige horizontale Lage, mehr- 
mals am Tage Katheterismus. Störungen von Seiten der Blase 
und des Mastdarms verschwanden in der ersten HHlfte des Sep- 
tember; erst Anfang» October begann Pat. das 1,, spater auch das 
r. Bein zu bewegen. Doch blieb die Bessemng auf den N. cniralis 
baacbränkt, während beide lachindici dauernd gelShmt waren. Eine 
liemlich starke Cystitia wurde durch 8 ality laus Waschungen be- 
seitigt. Der Versuch am IQ. 11. durch Streckung der Wirbelsäule 
am Sayre'schen Galgen und Anlegung eines Qypspanzers noch 
eine Besserung zu erzielen führta zu keinem Uesnitat. Unvoll- 
kommen geheilt entl. im Frühling lä79. Da Pat von Hause aus 
bchuhmacher iat, so wird ur in sitzender Lebensweise vielleicht 
■einen Unterhalt erwerben können. 
) muBs als ein uugewölinlich g^lücklicher Zufall bezeichnet 
n, dass von 4 Wirbelfracturen keine tödlich verlaufen ist. 

t, Chimg.TTieiuiluiu. fi 
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Von den 2 Todesfallen der vorstehenden Liste ist der eine 
(No. 8) nicht mit verrechnet worden, da er bereits unter Diph- 
theritis faucium aufgeführt ist. Er stellt ein Accidens dar, welches 
zum Grundleiden in keiner Beziehung steht. Der andere (No. 13) 
ist Folge der Operation, da wegen ungenügender Antisepsis die 
Eiterung übelriechend wurde und nunmehr in der gewaltigen 
Höhle dem septischen Process kein Einhalt mehr gethan werden 
konnte. — 9 der aufgezählten Fälle kommen auf das erste Lebens- 
decennium, 3 auf das dritte, 4 auf das vierte Decennium. 

Die den Wirbelerkrankungen gegenüber sonst fast völlig 
machtlose Therapie hat in dem letzten Jahrzehnt in der anti- 
septischen Behandlung und in dem Sayre'schen Gypspanzer 
zwei mächtige Handhaben gewonnen. Ein glänzendes Beispiel 
der Wirksamkeit des ersteren bietet Fall 9. Er liefert einen neuen 
Beweis für die bereits von L i s t e r aufgestellte Behauptung, dass 
Wirbelcaries mit Senkungsabscessen zuweilen auf antiseptischem 
Wege zur Heilung gebracht werden könne. Für die Wirksam- 
keit des Sayre'schen Corsets sprechen Fall 11 und 12. In- 
dessen ist es klinisch doch nur ausnahmsweise zur Anwendung 
gekommen, während poliklinisch eine überaus grosse Zahl von 
Kindern in dieser Weise behandelt wurde. Es muss in 
dieser Beziehung auf den poliklinischen Bericht verwiesen werden. 

D. Yersehiedenes. 
2 M., 1 W. 

1 Fall von Scoliosis lumbalis. M. Ungeheili. 

1 Fall von essentieller Kinderlähmung. W. Ungeheilt. 

1 Fall von saltatorischen Reflexkrämpfen. M. Ungeheilt. 

5. Brust und Rücken. 

29 M., 48 W.; gest. 3 M., 8 W. 

A. Verletzungen. 

14 M., gest. 1 M. 

Oontusionen. 
5 M., geh. 

5 Oontusionen des Brustkastens. Ohne Interesse. 

Fraoturen der Bippen. 
8 M., geh. 

Die Fracturen resp. Infractionen waren 3 mal mit Hämothorax 
2 mal mit Haiitemphysem verbunden. Sämmtlich ohne Zwischen- 
fall geheilt. 
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SohuBSverletzong der Longe. 
\ M., gest. 
Pistolensclitiss durch Lunge, Leber untlWirbelaJiule. 
Tod au Hämopneumo tliorax. 
V. Scritia, ca. 80 J., Kanfmann, snfg. 11.1. 77, erhielt 2 Stunden 
vor der Aufnahme im Duell eineu Subasa in die r, Bruat, ivührend 
er dem Gegcer seine r. Seite ilarbut. Die Kngel drang io der 
r. Axillarlinie in der Höhe der tl'. Rippe ein und ivurde 1. neben 
der Wirbel »Utile, ! Finger breit neben den DornforlaBtien auage- 
Bcbnitten. Bei dar Aufnahme zeigte der Verletzte erhebliche 
Atheninot. Die hintern untern Lungenpartien waren bis über 
den Schnlterblattwinkel binauf absolut gedämpft, vorn lauter, beller 
Scbllll, die LeberdänipfuDg x-erscUwunden, An den ahhUngigsten 
Stellen der Bauchhühle g^dKmpfLer Schall, Hiernach konnte ein 
HSmopneumüthnrnx und Blulerguei in die Bauchbohle, wahrecheia- 
lich TOD LeberverletKung herrührend, diaynostioirt worden, Ord. 
EisblajB und Morphium. Die Dämpfung in der Banchhühla nimmt 
un nKchnten Tage nicht zu, dage^n «teif^t die Dümpfung in der 
Brusthöhle, während die Leberdampfung vrieder deutlich wird. 
Abend« rolativea WohlbefiodeD. In der Nacht zum lü. 1. plüti- 
Bcher Tod, wie ea schien, an innerer Blutung. Seetinu. Kund- 
liche, kleine Eingangsöffuung in der AMilarlinie. Engel ist durch 
die Hitte der atark geaplittertm 9. Hippe gegangen, ist durch den 
unteren Lungen lappi^a, dann durch's Zwerchfell gedrungen, hat in 
den r. Leberlappen ein thalergrusses Loch gerissen und hat die 
Baachhijble dicht neben der Wirbelsitule im 9. ] nie reo atal räum 
wieder verlassen, wobei der obere Rand der 10. Rippe gestreift 
worden. Sodann ist die Kugel xwischen zwei Dumforlatitzen mit 
Streifung des obem hindnrchgc gongen und 1. neben der Wirbel' 
sSule liegen geblieben, wo sie herausgoschuittea worden. Im t. 
Brustfellsack eine 2 Liter botragende, mit Luft gemischte Biutan- 
Hammlung, auf dem Grunde mit. einigen Gerinnseln, sonst flüssig. 
Schräger Schusacanal im Zwerchfell mit einigen Knochensplittern er- 
füllt, unterer Lappen der r. Lunge rüUig luftleer. Das den Schusse anal 
nmgebende Lungenge webe blutig inliltrirt. In der Baue hh üble 
f^inige L'uieu flüssiges Blut, Serosa etwas injicirt. 

B. Entzündungen und Verschwärungen. 
12 M., 10 W.; gest. 2 M., 2 W. 
1 oberflHchl. Schrunde der Brust. M. Cieheilt. 
1 wenig ausgedehnter Lupus der Brusthaut. W. Durch Uxcision 

1 Weichleilsfiatel am Rücken oluiH nachweisbare Ursache. W. 
Dtirch Ausschabung geheilt. 

Phlegmone «abpeotoTaliB. 
2 M., 1 W.; gest. 1 M. 

Bei einem Manne von 21 Jahren oboo Veranlassung ent- 
standen und unter hjdropathisfhen Uinsvh lägen riickgUtigig ge- 
worden. 

Bei einem MXdchen vun IT Jahren nach Typhus entstanden 
und durch 3 malige Incision mit anlieept. Behandlung geheilt. 

Bei einem 50jlihr. Mann ohne Veranlassung entstanden. luci- 
aiou. Tod ui Grj'iipelas trota Antisepsis. 



Piler 



erolp Mastitid 



Uaetitis, 
3 W. 
i Fr« 



1 27, 



1 i-! JshreBJ 



t antisept. \'erb«ud l>e!isnilelt worden. Alle Fixtela 
heilten schnell bis auf 3, n ei che foiidauemd citertei 
Buchnn^ in der Chlorofonnnarkone ergiebt die An Wesenheit 
eine.» Drainrohres in dpr Tiefe der Fistel. Fxtraction , schnell« 
Heilling. 

FeripleimtiB. 
1 M. 

Wilhelm Scholle, 46 J., Arbeiter, aufg. 16. 11. 78, seit litn^rcT 
Zeit hmstleidend, erkrankte vor ca. 6 Wochen mit Schmenien in 
der r. Seite, welche sich fortdauernd stei^rten. Vor 10 Taj^u 
beuierhle er an der r. JtnTst eine Anschwellung. Fliictuation. 
16. 11. iDciHion ani untern Konde den PectoraliR major, Finger 
dringt Ewiachen den Rip|)en bis auf die rleuia. Drainage , Anti- 
Nt^pais. 7. 1. mit noch hestehender FiHte! xnr polikliii. Behand- 

Ein zweiter Fall bei NecroHia coHtae. 



n 



Plenritis »eroBa. 
1 M. 

Mann von 42 .1., ohne VeranlHSBiinj; pnte 
l'robepanctioQ Beröcea Kxaudat tnnstatirte, so "ii 
ein lachen Abteilung iibcrwieat^n. 

Empjeme aad Brnstfisteln. 
5 M., 2 W. ; gCBt. 1 M., 1 W. 



1, Aufgebrochenea Empyen 
mit Drainage. Tod 

Leiow, lü '/« J., Schankwirtstochter 



sin. Doppclii 
Pleuritis d. 



Char- 
lottenburg, anfg. 11. 4. 76, ist seit dem Januar an Plenritis krank. 
Mitte März zeigte sich im 1. b. Inte rtostnl räum vum ein« Oe- 
schwnlst, welche bald aufbrach : seildem lieHtcht eine fortdauernd 
aecemirende Fistel. Starke Abmag'erung. II. 4. Starhe Aus- 
dehnung uud viilliger Stillstand der 1. Seite , absolute DAmpfung 
im ganzen Bereich der 1. Liiuge. In der H'^he der Senpnia 
Bronchialathmen, eoast keine AthemgerUnsche. Herz ganx noch 
r. verdrltagt, Tiine rein. Fistel mit aufgeworfenen Rundem nach 
aussen van der 1. Manunillarllnie. 11. 4. Erweiterung der Fistel, 
Oegenöffnung im 8. Intercostalranma hinten. Unter antiseplischem 
Verbände anflinglich gUnstiger, fieberloser Verlauf, Am 18. wird 
die Wnnde septisch, erhebliches Fieber. OtTene Behandlung, biiulige 
Ausspülungen. Tod an Conipresition der andern Lunge am 24. 4. 
Section. Stand dea Znerchfells r. am obern Rand der 5., 1. 
Ajn obera Rand der G. Rippe. Im r, Pleurasack ca. '/« Liter 
trüh seröser, mit Eiterflockeu gemischter Flüssigkeit. Ltinge h. o. 
ndhSrent, unterer Lappen luftleer. L. Pleurnaack leer, ausge- 
kleidet mit ßbrinüsen, in Organisation begriffeueu SchwortBH, 
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Lnnjfe comprimirt, Inftloer, der WirbelgÜnle anlieftfnd, welclia einen 
nach r. stnrk convexeii Bogen bildet, Uclirige OrRsno gsBiind. 
tEs liegt auf der Hand, das.« der Tod in diesem Falle nur 
lagen (igen den Antisepsis zuzuschreiben ist. 

Empyeina sin. Doppelincieion mit Rippenre- 
#eclion. Heilung. Später Tod an Scarlatina. 

Margarethe Morgenitteni, l'.'i J., M« UM drehe rtoi^hter aiis Berlin, 
anfg. IT. 6. TC, erkrankte vor t! Wochen nn einer acuten Unks. 
■eiligen Plenritis. Da das F.xsndat nicht riick^äni^e wnrile , «u 
macht« der behnndehide Arxt nnt lli. 6. eine Frobepunction und 
kIb «ich die eiterige Beschaffenheit des EiaudatKs erwies, schickte 
er da« Kind in*H Kruukenhaus. Am 23. 6. wnrde hier nn der 
Vorderseite des Thorax, etwa» nncli onssen von der Maramillnr- 
liuie, anf die Ö. Kippe incidirt nnd nach Abhebelnug de* Perioxteii 
ea. a CD] derselben resecirl, darituf der Thorax erülTnet und anf 
einer Torgeschohenen Sonde sofort eine Gegenöffnnng an der 
HinterflKche im 11. IntorcontalrBum ungelegt. Unter antinepliBchem 
Verbände mit kurzen DraiuB erfolgte die HeiU'ng in proiuplester 
Weise, so das« schnu nm IS. 7., also nach noch nit-ht 3 Wochen, das 
Kind mit geschlossenen Wnndeo entlassen werde u konnte. — 
Schon am 15. T. kehrte eii mit Scarlatiaa auf die mediciuiscLe 
Abteilung anrilck und ering dieser Krankheit am 3T. 7. Bei der 
Section fand sich die 1. Lunge vollständig verwachsen, von 
organiiirten Schwarten umgeben; in den hintern, untern Partien 
einige Btelecta tische, sclernnirte Herde. Das resecirte Kippeti- 
stück hat sich völlig nen gebildet und xwar in Form 
einer die DrainÖffnnng umgebenden Spange. 

npyema d. Doppelinciaion mit Rippenrescc tion. 
Tod an C'arboliutoxication nacfi 3 Stunden. 

Mnx Nagel, S '/* .1., aufg. 4. U. 7C. (Der Fall ist bereits mit- 
geteilt in den Verhandlungen der dentsch. Geaellschaff f. t'hir. 
B.i.Vn, II. Abt. p. aa und 23.) 



Pboraxfistel nach E 
mit querer Drs 
Eduard v. Ruthctiburg, äl 



erkrankte am 

ichnell eiterig, hrach 
teerte sich aber ao nnvollkommen, i 
6. S., eine Inriaion gemacht werden 
leeaen. Die Fistel wurde pei 



pycm. Kippenresection 
nage. Heilung. 

, Oberstlieulenant, aufg. 13. 10. TS, 

Pleuritis «in. Dns Ejsnrlat wurde 

nach einem Bronchus durch, eut- 

einige Wochen spute r, am 

Hte. um den Eiter EU ent- 

Thora^ibUlfte sank ein, 



heetischos Fieber nnd ein fortdauernder, quHleadcr Husten 1 
den dringenden Verdacht der Sehwindsucht entstehen. In diesem 
Znstande sah ich den Kranken Anfangs October in einer Conaui- 
tation mit Prof. FrKnliel. Die nnlersnchnng ergab, dasa die Lungen- 
ipitien gesund waren, das« demnach Lnngentiiberculose ausKU- 
■ohliessen sei. Als einziger Gnind des jamtnen-nllen Zustande» 
mnsste der ungenügende Eiterabtlass ans dem Pleurasack und das 
dadurch fortdauernd unterhaltene Fieber angesehen werden. Anf 
Omnd früherer Erfahrungen bestand ich auf Kipp eures ection mit 
querer Drainage der BrnslhÖhle, womit College FrKnlzel «ich ein- 
verstanden erklKrte. Da ancL der Kranke und seine Angehörigen 
Ihre Zustimmung gnbeu, so geschah die Ueberführang in's Hospital. 



Operation om M. ]l>. 7(*, Ober- und iinterlinlb der stiion he- 
»tohBnden Fistel wurde in tiefer NarkonB je oin mehrere Cm Ungei 
StUi^k der bBDat.libarlen Kippen r«sevirt, um zunBchit Katitn zu 
jl^ewiniieu. AU nun daa Rippen|ieri<iBt und die dartinler gelegene 
ri«nra eingeiiclinilten icurden, befnad du» Messer jiberrBschendpr 
W«ia« sich pliitzlicll im Lungengewebe. Ka WAreii nümlicli 
beide Pleurnblütter nii der Vorder«» itn des TliDrnx feil Jiiit 
einander ivenvachien und führte die Fistel eine Streclie weit 
hinter der Ünssern Brustwand entlang , um dauu in eine grosse, 
mit «linkendem Eiter gefüllte I15ble a.u der Hiiiterflüche einiu- 
mündea. Erst ttllniHlicIi kISrte die Untersuchung diese VerhKIt- 
nisse «uf. Eine in die Höhle vorgeschiibene Sonde drüugte einen 
tiefgelegeneu IntereoatKlrauui vor und wurde über und unter dem- 
selben wiederum je ein Rippenstück entfernt, die Höhle eröffnet, 
ein Drainrohr ([uer durchgezogen und durth dasselbe grosse Mengen 
Salycylwttsser eiogeapritit, welche bequem hinten abSoBs^n. Bei 
der vorhandenen Uro null ialüstel wurde run strenger autiseptischer 
Behandlung abgesehen und die Wunde nur mit grossen 
Uaufen Snlir.yljule zngedei^kt. ~ Der Verlauf war anssemrdentlich 
glHntend. Husten und Fieber hörten wie mit einem Schlage auf, 
die Eiterung versiegte in wenigen Tngen unter zweimaligen Ans- 
Hpritzungen tüglirb, der Appetit hob sii'h «chuell und damit die 
KdrperkrKfte. Das Drainrohr wurde bntd aus der vorderen Wunde 
xuriichgezugen, um noch eine Zeit lang die hintere Wunde offen 
an halten ; da aber die Lunge sich bald ausdehnte, so konnte es 
gHni entfernt werden nnd heilten die Wunden in wenigen Wochen. 
Geheilt entl. nni 33. 12. T6. Der Kranke ging in ein südlicheres 
Klima und ist dituernd gesund geblieben. (Es ist dies der von 
FrHntzel, Krankheiten der Pleura, p. r>14 in Ziemsaen's Pathologie 
und Therapie erwähnte Fall). 

5. Empyema sin. Doppelinciaion mit querer Drai- 

nage. Geheilt. 
Paul Scliwartz, 8 .1., Drosclikenkutschersohn aus Berlin, aufg. 
4. 5. 78, wurde seit S Wochen anf der inneren Abteilung an 
PleuTit. sin. behandelt, wo vor einigen Tagen durch Aspiration 
SOO fem geruchlosen Eilers entleert wurden. Deshalb Verlegung 
auf die chirurgische Station. Doppelinci.tion mit Drainage; der 
entleerte Eiter roch peuelrant. es war alxu wohl durch die Function 
Zersetzung eingeleitet worden. Der List er's che Verband wurde 
versnchsweise angelegt, nber nauh wenigen Tagen fortguUssen, da 
die Wunde nicht mehr aseptisch zu machen war. Ntich 14 Tagen 
konnte das vordere, nach weiteren S Tagen auch daa hintere Drsin- 
rolir entfernt werden; lelztores musste aber am 8. 6. noch einmal 
eingeführt werden. Mit uberflUchlich graiiulireuder Wunde am 
£S. C. zur poliklinischen Behandlung entlassen nnd bald geheilt. 

6. Empyema sin. mitDurclibruch nach den Luftwegen. 
Einfache Incision mit Rippenresection. Mit Fistel 

entl. und später an Nephritis gestorben. 

Julius Juuiuke, 38 .1., Kaufmann aus Eberswalde, aufg. 19, 8. 78, 
ist seit den) IS. 1. TS krank, seit Ende Januar bettlägerig. Vor 
3'/t Monaten erfolgte der Durchbnich eines pleuritischen Exsudate« 
nach den Luftwogen ; seitdem hustet Pat. groBxe Menge jauchigen 
Eitern aus. 14 Tage spüler stellten sich auch Diarrhoen ein, 
irelche bis jetzt andauern. Pal. ist furchtbar herab geh omni en und 
elend. — Operation am 20. 8. 78, Da der vordem Tboraxwand 





■lUg«( Liui|^u|rewebe aiila); , »o wnrde von einem vordetn 
Emschnin abgesehen. IncUion »m Rücken, dithi über der Zwerch- 
rell^renie und Hexecliou emea S Cm iMigeti Ki]>pensliiokBH. Eul- 
leeruiig eines üirchtbar «Unkenden Eitern. Bedeukun^ der Wunile 
-mit SBÜcyljute. — Sfhou am 31. 8. in der Eiler gemcblps, die 
Sputa aind Hchleiuiig, Diarrhoe uitiiml ab. Äiu T. 11. Hird PhI,, 
der «icb ganx n<i«aeTord entlieh erhult }ial, auf dritigeuden Wimncli 
nach Hanne entlK»Hen. E» heMehl noch eine Fintet, welche kaum 
■ecemirt, in welcher aber noch ein R C'ni langes Drain roh r 
liegt. Diarrhoe voUaländi^ gehoben. — SpKIem Nachrichten zu- 
folge entwickeile »ich bei dem Pat. Nephritis und -itarb derselbe 
gegen Ende Deceuiber sehr schnell, vemiiillich nrttinisch. 

7. Empyeina d. Doppelincigiuii mit Rippunresection. 
Geheilt. Spater Tod an Miliurtuberculoae, 

Heiniauu Wilner, 40 .1., SlamnierK, anfg. 83. 11. 78, i«t vor 

3 Monaten an Plenrilis erkrankt, an welcher er «eit G Wochen auf 
der tnediciuiflchen Ahtciloiig behandelt wurde. Seil 3 Wochen i«! 
da« Exsudat eiterig ge norden unter hohem Picher mit Äbeiid- 
teiDperatnrcn bis über 40°. SS. 11. Operation. Vom einfache In- 
cision, hinten Besection einen Kippenstäcke». AusflieKBende Eitei'' 
masReii genichloa, Kurie Drains, antiseptiiichcr Verband. AVund- 
verlauf durchaus gänstif;; schon am 1-i. IS. konnte da.« hintere 
Drainruhr eatfeml werden, worauf die AVunde bald heillp. Dagegen 
benland von Anfang au xieinlich heftiger Uiuten mit copi'iser eitu- 
riger Eitpecloratiou, «tlcbB coiiflcquenle Inhalationen mir vorillier- 
gehend sn beMchränkPO veniiocbten. Wird nach Heilung der Wunde 
am 9. I, auf die uicdicini.schc Abteilung xurückverlegt, Wo er am 
13. 2. TD nn Milinrtuberculofic gcxlorben ist. 



Zur Operation der Empyeme. 

Die Grundsätze, welche ich bei der Operation der Empyeme 
vrälirend der Berichtszeit verfolgt hahe nnd noch verfolge, habe 
ich bereits in meinem früheren Berichte (5 J. im Aug.-Hosp. p, 
139 — 1431 ausflihrlich niedergelegt. Aber dies Buch hat offenbar 
das Schicksal bo vieler ähnlicher Bücher gehabt : es ist nicht gelesen 
worden, üp kommt es denn, dass von sehr vielen Seiten König, 
dessen Aufsätze über antiseptische Empyem behandlung erst 1878 
— oder auch wohl einmal Baum, dessen Aufsatz (Berl. Kl. 
Wochenschr. 48) Ende 1877 erschienen ist, als diejenigen genannt 
werden , welche die massgebenden Principien zuerst dargelegt 
haben, während mein Buch bereits Mitte 1877 im Buchhandel 
erschien, der Aufsatz über Empyembehandlung bereits 187() ge- 
Bchrleben ist. Ich könnte demnach ."jehr gut die Priorität gegen 
König und Baum in Anspruch nehmen, zumal da des Ersteren 
AnstMrungen keine erheblichen Abweichungen von den meinigen 
Beigen, allein die Wissenschaft pflegt unter einem solchen Prio- 
ritätsstreit nicht zu gewinnen und ich begnüpe mich deshalb 
damit zu constatiren, dasa mehrere Chirurgen gleichzeitig auf den 
übrigens naheliegenden luid selbstverstäiidlichen Gedanken ge- 



kommen ainti die Regeln der strengen Antisepsis auf die EmpyEi 
beliandtung zu übertragen. Meine Fälle sind übrigen» fast durch- 
weg schwerer, als die der genannten Autoren und glaube ich, dass 
wenigstens meine Art der Behandlung der Brugtfisteln zu jener 
Zeit nocli neu und originell war. 

Von den vorliegenden Fällen scheidet einer (Nr, 7) als mit 
Miliartubcrculose coraplicirt ana, obwohl auch hier der Opera- 
tionserfolg sehr günstig war, die Wunden zur Tölligen Ausheilung 
kamen. Unter den übrigen ß Fällen sind 3 frische Fälle bei 
Kindern, von denen einer (Nr. 3) durch Carbol Vergiftung tödlich 
endete. Von den andern beiden heilte einer (Nr. 2) binnen 3Vi 
Wochen ganz vollkommen, während der andere (Nr, 5), bei dem 
das Exsudat in FoIec der Function schon «ersetzt war, 8 Wochen 
zur Heilung brauchte. Die übrigen Fälle (1, 4 und 6) kamen 
mit bereits bestehenden Fisleln,welcheentweder nach aussen odernach 
den Bronchen mündeten, in Behandlung. Ein Fall (1 ) endete tödtlich 
in Folge von Pleuritis der andern Seite, wahrscheinlich durch zu 
langes Liegenlassen des Verbandes, also durch ehien Behand- 
lungsfehler, veranlasst. Ein zweiter starb spat bei fast geheilter 
Wunde an Nephritis, ein drifter, sehr schwerer Fall (4) kam zur 
vollkommenen und dauernden Ausheilung. ^h 



1 M., 1 W. ™ 
Zwei Fälle, bei einem ITjäbrigen Knaben und einem fjäh- 

rigen Mädchen, als Endresultat multipler Osteomyelitis, kamen 
nach Extraction der Sequester schnell zur Auslieilung. Im 
ersten Fall hatte der Sequester zur Entstehung eines umfangreichen 
peripleuralen Abacesses Anlass gegeben. 

Oaries des BrnstkorbeB. 

2 M., 1 W. 

1. Perichondritis der b.—S. Rippe r. nach Typhus. 
Resection von 4 Rippenknorpeln. Heilung, 

Peter Nielsscti, 46 .1., Sü1ui«i<lpr ans Berlin, aufif. 34. 6. 76, 
überstand vor 8 Jahren <lie l'aoken, im September 1876 einen 
l'fphni'. In der ReconTalescenx xtellten sich r. vom Brustbein 
SchnierKen ein, welche »Ich eu groBner Heftigkeit steigerlen. Im 
December entstand nn i^enannter Stelle eine QeBcbwiü'<t, welche im 
Februar 1676 incidirt wurde; e» entleerte flieh eine gnox ^rJDgc 
Eitermenge. Im Marx Eweite lncinion mit Eitritction eines kleinen 
Enorpelstiicki^hena. — Maurer Mensch mit flachem Thorax; bart- 
näcki^r Bronchi alcatarrh. L'mgebung der Fiittel, welche über dem 
S. Rippenknorpel liegt, (^rotct und ^«chwollen. Zunächst Csta- 
plasmen, welche indessen keine Besserung herbeiführen. Am S8. 6. 
nird die Fistel gespalten und der darunterliegende kranke Knorpel 
ansgelölTelt. Eins der entfemteu Stücks zeigt die Verbind ongslinie 
mit der knöchernen Kippe; der Knorpel erschien überall alcerös, 




Resectio coetae. Ungeheilt. 



rSbl. Anliseptitcher Verband. Noch immer trat keine BeiiBe- 
nmg ein. Nuniuelir wurde um IS. 8. duri^li einen graasen halb- 
mondfSnnieen Haulschiiill mit oberer Badis die gauze erkrankte 
fartj« uuiscliniileu, der LB|i]>eD im Niveau der Kippen abprüparirt, 
n»uh olwu gonehlagen und der ö. — 8. Kippenkiiorpel , welche eicL 
■la erkruikl erwiesen, in ihrer gaazeii LSii)^ van der knücliernea 
Rip|ie Ijin «uiu Rande des Öteroum reaecirl. Schills« der Wunde 
durch Nähte, EÜnle^n xweier kurier Oraina, antiseptisuher Verband. 
JelKt erfo^le die Heilung lieuüich prompt bei achneller Beaaerung 
det AUt;euiei]ibefindens und baldigem Verach winden dea HuatenB. 
Die Heilung; wurde nur diireh ein harmSckigcs Ecxem etwas ge- 
HtSrl. Au 21. 10. int die Wunde bi« auf eine feine Kiatel, welche 
aber nirgends mehr auf Rauhigkeiten führt, geheilt, der Bippenrand 
etwas abgeflacht. VÜUi^ geheilt entl. am 6. II. TB und aeltdem 
vülllg gesund gnbÜelieu. (LetEle Itesii^htigung 6 Jahre apäter.) 

■ Der Fall gehört zu den seltenem Beobachtungen, und ist 
ao ausgedehnte Resection der Rippenknorpel wegen Caries 
meines Wissens überhaupt noch nicht gemacht worden. 



Caries costa 

Oac*r Regel)-, 50 J., Pastor «ua Angermiinde, aufg. 30. 1. 77, 
ist heiedil&r nielil helsKtet. war aherKls Kind auAsernrdentl. schwttchlich. 
Er will die Kinderkrankheiten und Oehtm Entzündung durchgemacht 
bftben, hat zuweilen Kehlkopfcatnrrh, uiemaU aber Lnugenkrank- 
heitvn zu überstehen gehabt. L'iu Weihniwhieu IB76 stellten sich 
äehmerxen iin Kreux und in der Lumbolgegend ein, bu daas Pat. 
■ich nicht bücken konnte. Im Angosl 1876 bildet« sieh in der 
Gegend der unteren Rtppeu I. von der WirbeUSule eine allmülich 
WBclisende Geschwulst, welche aufbrach und eine grosse Eilermenge 
entleerte. Seitdem besteht eine fortdauernd eilerude Fistel. 2. 2. 
Eine ergiebige Incision in Narkose liess weder mit Finger noch 
Sonde den kranken Knochen erketiuen. Ausschabung, antisoptiscber 
Verband. Erst am 21. 3. wnrde mittelst der Sonde eine kranke 
Rippe (die 8.) entdeckt nnd sofort ein eutiiprGuhendes Rippeiintück, 
c«. 2 Cm long resecirl. Es war das Gelenkende der S. Kippe 
mit dem Tuberculum costae, dem Angulua und dem Geleukkn|ifi'hen. 
— Kein Fieber nach der Uperatiot], doch gelang es nicht, die Eiter- 
production zn beseitigen. Wird ani 26. 4. mit noch stark eiternder 
Fistel enlUssen. Weiteres imbekannt. 

ries der Hinterflache dea Brustbeins. Rese- 
des Corpus sterni und des Proc, xiphoideus, 
Ungeheilt. 
Anna Böge, 30 J-, unverheiratet, ans Sornu, aufg. t. 7. 76, 
hat rerscbiedene Krankheiten, Masern, Ruhr etc., überstanden, fülirt 
aber ihr gegeuwärliges L.uideu auf eine heftig abwehrende Bewegung 
und einen heftigen Druck gegen die Brust zurück, welchen sie in 
ihrem 15. Lebeusjahrc erlitt. Sie empfand damals plötzlichen leb- 
Iiaften Schmerz in der Gegend des Prac. i:iphoid., welcher dauernd 
Word«. Unter Rötung der Haut bildete sich hier ein halbes Jahr 
■pSter eine Oesuhwuliit, welche aufbrach und eine Menge Eiter ent. 
leerte. Die su eutslandene Fistel blieb und trat i Juhre später eine 
neua imter älinlichen Erscheinungen oberhalb der ersten hinzu, im 
weitereu Verlauf noch 3 andere. Durch Druck von den üeiten her 
iil Pat. im Stande, aus diesen Fisteln Eiter zu entleeren. — Bei der 



^ 



Aufnahme Sniiel niah eine diffuae, harte AiiKchwelluag des CorpU* 
Htemi, rechU undlinks rucIi aiif denS. — T. Kiiipenkaorpäülierip-eifend. 
Dan K&ndern dvs Steniiuii entsprechend 5 FUlelölüiaiigen. D[e Sunde 
drin^ darch divsclheu MwUchrn dc^n Uippenkiinrpelii hindurch haS 
harte, rauliB SteU^n. teiln am Sriteiirnde de« Brusttieiitii, teiU an 
neiiipr Hiuterflllche. — Arn S. 7. Aailüffelung der cariilnen Stellen 
ohne jeden Erfolg. 8. 9. Regeülion de« Corpnii Blerni. Iiii^itioa in 
iler Mitte des Stemnin über seine g^nnxe L.Mnf^. Abfaebnn^ dea Peri- 
o«leii der VorderflKi^he. Damuf fcelinjct na eine Sonde hinter dem 
Bternnm hinweg durch pinp gcgeuiiberlifgeude Fislel eu bringen, 
nnf diiue Weise einen starken Faden und an diesem dt« Ketten> 
si.ge hindurctiziisit^hen. Durclis%nn^ den Sttmnni in etwas Hi^hr^er 
Richtung imgeßthr an der Ureuze de« Mannhrium. Dsranf wird 
tiefer unten die Seltenall^ noch einmal um den Knoiifaen geführt 
und derselbe iiun zweiten Male in qnerer Richtung durulmägt. Das 
8» ittnxchnitlene Ktiick wurde nun leii-ht mittels Elevatorien heraus- 
gehoben, da die Verbindung mit den Rippeukuorpeln bereit« 
grÖBee»len Teils lerslürt war. Die verdickten Gewehe der Hinter- 
flttche athülileu genügend rur einer uDbeabsithtigten VerleUuiig des 
Mediastinum oder der angrenienden aercisen Hühlen. Nachdem uuii- 
mehr genügender Kaum gewonnen, lies» sich erkennen , daiiK aucli 
noch eine Partie des niitern, «tehengeblielienen Teiles des Corpus 
krank sei. Vou der Lücke aus wurde deshalb das Periost noch 
weiter abgeschoben und mit der Kettensäge der Knocben znm dritten 
Mule durchsägt. Nnht, Drainage, anlisep tischer Verband. In den 
nik-hsten Tagen sehr unerhebliche Tem]>eratnrsteigerungen , dum 
fieherloaer Verlauf, t Inier erhcblicber Einsieliung der mittleren 
Partien des Thorax, welche übrigens einen so feiten Widerstand 
leisteten, dass EnochennenhildimgaDgenouunen werden musste, bulte 
die Wunde bis auf einige hartnackige Fisteln, welche wiederum aaf 
necrotische Knochen führten. B. I. TT. Wegnahme des ganzen 
unteren Restes des Corpus mit Inbegriff des Froc. xiphoid., welcher 
sich obenfaUs als krank, erwies. Nunmehr heilte die Wunde bis 
auf eine hartnUckige Fistel, welche auch nach erneuter Ausschabung 
sich nicht scbloss. Mit geringer Eiterung entl. am £9. 4. IT. Kehrt 
zurück am 6. 8. T7, mit wiederum erheblich rerstürkter Eiterung- 
Sonde führt auf kranke Rippenknorpel. Der ganze Thorax er- 
scheint von oben nach unten verkürzt, Stemuni scheint neugebildet 
BU sein. Ausschabung ani 7. 8. Wird am SO. 8. wiederum mit 
sehr massiger Eiterung entl. Stellt sich im nächsten Jahre wieder 
vor mit nimmehr deutlicher Caries mehrerer Kippenknorpel, doch 
wollte sich Pat. einer ameuten Uperation nicht mehr uaterwerfen. 
In einem Briefe vom Ende 1678 ist mitgeteilt, dass die Eilemng 
wiederum »ehr erhebliuh geworden «ei. Die beabsichtigte Weg- 
nalmie der ganzen orkrnnkten Kippenkuorpel wurde von der Pat. 
abgelehnt. 

Ueber Operalionen am Sternum und den Rippenknorpeln. 

Die c.iriüsen Erkratikiirificn dieser Knochen und Knorpel 
scheinen glücklicher Weise ziemlich selten zu sein und entstehen, 
soweit die sehr beschränkte Literatnr erkennen lässt, nur in 
Folge dreier Ursachen, nämlich in Folge von Trauma, von Sy- 
phylis und unter dem Einflüsse acuter Infectionakrankheiten 
(Typhus). Diese Leiden zeichnen sich durch eine ungemeine 
Hartnäckigkeit aus. Mit Ausnahme derjenigen Fälle, in welchen 
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ta aich am eine begrenzte Erkrankung der Vorderfläche des Bruat- 
beinea handelt, scheinen sie Ton selber niemalfi zur Ausheilung 
za kommen, leisten aber auch operativen Eingriffen sehr erheb- 
lichen Widerstand. Professor Rizzoli hat im J. 1H76 eine 
Abhandlung über diesen Gegenstand veröffentlicht (Resezione ed 
asportatione dello stemo etc. Bologna 187Ü) mit Beibringung 
eines operativ gehtulten eigenen Falles, aus welcher hervorgeht, 
dass nur ganz wenige Beobachtungen von dauernder Heilung 
exi stiren und zwar sowohl bei Cariea des Sternum, als der Knorpel. 
Diese beiden Affecttonen scheinen sehr häufig mit einander in 
Verbindung zu treten, was auch durch den vorstehenden Fall 3 
und durch eine spätere Beobachtung vom J. 1881 bestätigt 
wird. Die mangelhaften Heilungen acheinen nun in der That 
fast immer auf ungenügende Wegnahme von Knochen oder 
Knorpeln zurück zuführen zu sein ; würden in letztgenannter 
Beobachtung die eben erkrankenden Knorpel mit resecirt sein, 
80 würde die Heilung vielleicht haben erreicht werden können. 
— Uehrigens ist der Process an den Knorpeln ganz ähnlich, wie 
bei den Gelenkknorpeln. Das Gewehe desselben trübt »ich, 
fasert sich auf, die Knorpelkapseln fallen aus, die Oberfläche 
sieht geschwürig zer&essen aus. Zuweilen verkalken die benach- 
barten Knorpelschichten und in diesen schreitet dann derProcess ma- 
kroskopisch in derselben Weise voran, als ob es sich um eigentliche 
K nochencaries handle. — Fast inamer dürfte es sich in diesen 
iDcn um Knochentuberenlose handeln. 

C. Geschwülste. 
3 M,, 38 W.; gest. Ij W. 
a) Qeflohwülste der BrustwauduDg. 
3 M., 2 W. 
Lipome. 1 M., 1 W. 
1. Frau von 34 Jahren. Fniistgrusses Lipom zwischen beiden 
Schullerlilätleni, angebliuh (lurcli Traßen einer »fhivoreu Lasl vor 
4'/a Jahren enMtaDden. ExBlirpatiun, Heilnug- (1877). 

!. Mnnn von 43 Jahren. Lipoma pendulnin von der Orösse 
einer starken Walhiusa über dem r. Bchullerblatt. ExatiqxitiOD. 
HeUang (1876). 

Sarcome. 1 M. 

ich Finger-iarkiiiii x. imler Geschiviilitten der 



iFibromyxo aarcoma teleangiectodes der Brusthaut, 

Ail^Kt Neiiinaac, 71 J-, KurbmacherraeUter aiia Reinickendorf, 
bemerkte Achun vur mehreren Jnhren eine kloino GesvhwuUt in der 
Bant der L linist, nairh einwürts von der Warze, wek'lie languitii 
wncha, in letiter Zeit auch aetunerihalt wurde. Eistirpation am 
6. 8. 78, Heilung in 7 Tagen. GeachwnlHI von fliihnereiKröiae, 



Aqf dem DaTclisrbnitt d«rh, mit duokulu Fleckeo. Bestand Am 

kloinen Spindel- und HlemzellHU mit breiteu Zonen aubteimigeT 
Inleri^eUulnrHubstRaz. An eini^n Stellen nKhin diu (ieacliwulal 
einen völlig lelenngieclatischen Cliarnktrr an. 



Carcinonie der Brustwnnd. 
arcinom de 



ende 



Brustwand. (Ulcus rodens.) 
Carcinom der 1. Mamma. 



M 



Ottilie V. Knabe, iS J., UberstiieiitemLnlsfraii, auff;. 31. 10. 11, 
mit einem tinclien Krebegeücliwür iiuterliatb d^r r. ClBriculn vum 
Umfang einea Ofinseeias. Entstanden uns einer EraHioa, Dnuer 
niclil notirt. In der 1. Mnmina ein kleiner Knulen vom Charakter 
den Adenutibrnma. Kxstiriinlion dnit letztem, sowie des Krebsge- 
achwiire« am 26. 10. Umichnndung dei Oeschwürea in der Griisse 
eine« Handtellers. Heilung durch Grnnubktionoo, entl. Ende Uevt'mber. 
Int ntn 31. T. 78 in der Heimat, oni^blii^h an Leberkrebs, geatorben. 
Die mikrosk. Untersuchung iea Gesebwürit ergab deat liebes Epitbelinl- 
carcinoni mit verhSltninsinÜHHig kleinen Epilbelialiellen. Auch die 
KrebskSrper sind meist klein, lang uud schmal , sn dnos das Bild 
dem eines tubuUiren Bmstkrebseii sehr fihnlich wird. Indessen ist 
der Zusammenhang der Zapfen mit der Epidermis au einigen Stellen 
deutlich nachweiibar. L.. finden sich in teils normalem, teils itt 
seniler Involution begriffenem Drüseugewebe lerstreute Henic grosBor, 
epilbelioliT Zellen, wplcbe die Annrdnnng des DrSsenepitliels nicht 
mehr innehalten. Aitub diese GeHuhwiiUt hatte demnach einen höchst 
verdBchligcn Chnrakter. 



PilzfÖT 



sen Carcinom der r. Bruetwand. 



August Krnim, 54 J., Arbeiter aus Hoheu-Finow, nufg. 84. 3. 79, 
bat seit der Kindheit eine pigmentirte Warze in der r. Axillarlinie 
im Bereicli der nnleren Kippe gehabt, welche er sich ini December 
1877 abkratzte. DumacJi begann ein rapides Waehsthnm , ober- 
Slicblicbe ülceration und mehrfach heftige Blutungen, welche den 
Pat. anILmisch gemncbt haben. Der Tumor hat die Grilsse einer 
kleinen Faust, sitzt der Haut wie ein Pili auf, ist an der Ober- 
flih'be wnnd, sondert eine sehr iibeb-iecbende Flüssigkeit ab nud 
blutet bei der leisesten lleriilirung. Exstirpation am 2b. 3. mit 
umfangreicher Wegnahme der Haut. Heilung durch Granulationen. 
Entl. nm 8. 5, 78. und seitdem dauernd gesund geblieben. (Leiste 
Untersuchung September 18S1.) Mikrosk. Untersuchung erg^ebt: In 
einem stark imcliernden Uindpgowebe liegen meist grosse Krebshorper 
aus rerbomten Epilhelien besteh^Q^^ hier und da auch Epithel- 
zwiebelo (Horokrebs der Haut). 

b) QesohwalBte der BinetdinBen. ^^M 

36 W., gest. 6 "W. ^M 

Involutionscysten. 2 W. 
1. Friederike Günther, 43 J., Arbeiterfrau, aufg. 29. 5. 77, hat 
sich vor einigen Monaten die 1. Brust gedrückt und bildete sieh 
seitdem ein baselnossgrosaer Tumur in der Mamma, ein etwas 
kleinerer über derselben. Fjstirpation beider Knoten, Heilung. Der 
Bnisttiimor erwie» «ich nls Cyste, der kleinere Tnmor darüber als 
abgescbnürtes und verödetes Drüsenläppchen. 




■t, Frimletike ilruik. 58 J., Lelirersfraii niii« Uolgow bei Rheina- 
l>(>rg, lUltg. t9. S. 77, bnt seit eini^^t^ii Munnteii Riaeo »'IiIIuuhh- 
groMen Kuotvu der t, Itmst bemerkt- EislirfiQtion, Hi^ilimg. Cyste 
mit elwaa iniliirirler I 'iii)>^htuiK. 



Adenofibruni 



b W. 



. Wnil- 



1. LniiW MnhlPT, 3t .1., imserlieiniU-t , a 
V/Mniu*gras»e, niiiBrliriebeni^ lie^i'livruUt der 1. 
pAtion, Heilung. 

2. WbII)' C'l^iticDt, 21 J., imvBrheirulel , (iiifi!. 
UilHtgTciKRCr, iinwrliriuhener Tmnnr der 1. llriuir, natli eiiipm Mns« iui 
Angiut 18711 (^ntstnoden. EiKtirpation. Heilung. 

a. Hargflrelhe v. Kortke, 26 J., unverlieirniet , niif^. 9. S. IS. 
mSl erbaeugroBsem Knoten der r. Hamm«, welrher heftige HclunerKen 
ver&nlasBt. ExBtirpnliuu. Heilung. 

4. Juliiuinu Zechlin, 48 J., Ku^nÜteiirinii, niifg. 8Ö. 6. 77, mil 
wRlIniiRHgruAHHiu, ilenlUeli nliuugrauKleiu Kuvteii iler Bniiti, welchni- 
vor einem Jiilire euUlauit und Inngiinrii niicbn. Exstirpnlinii, 
Kciliuig. 

6. WiMiflmiiie Ginen. i& J., Arbeilerfrnii, uiifg. 19. 10. 76, liat 
■■■■.■brtimiH gehoriMi, nach der 2. Kutbladuug eine eilen;;« Maslilix 
»iii. iihemtnndeu. Laugsome Entwicklung eiue« ei((r<issen , nitlit 
■i-hnrf liegrenzten Kuolens ili^r I. Mamma. ExBtir]ia1ion , Heilung. 
I)er Knoten he.-tand ous fibrö«ein Gewebe mit Btropbi»ulien DrüKen- 
mpix'hen. 

IntercftiialiculäreH Fibrnm. 1 W, 
Eniiua Khlert. i7 J., Kunfmaniwwittwe, mrfg. 3. 7. T'i, Imt ein- 
mal im J. IBAT geboren, bemerkt bereit» »eit einem Jabn- eine all- 
niSblidl wHcbxeiirlv Indurnlinn der r. Brust. Le'itere ii-l. viin nn- 
regelniäoiiig hurten Knuten ilnrebHetzt. Dringender Verdnebt auf 
Csreinoni. 4. 7. Atiipiit. inanini., Heilung pr. int. ITilfui'e Indn- 
riilion de» inte r nein ;i»en und intercannlieiilflren Geivebes, Atrophie 
der Drüsen läppe beu. Dauernd gesund geblieben. (1881,) 

Der hier geljiauclite Name: ^intercanaliciiJäreä Fibrom" ist 
etwas ungewülinlich , da die damit bezeichneti; Krankheit eonst 
meietena alw elirotiisclie oder indurative Mastitis aufgeführt 
wird. Ich ziehe indessen jenen Namen iius 3 Gründen vor: 
1) entsteht das Leiden in der Regel oline alle entzündlicheD 
Erscheinungen ; höchstens sind hier und da ziehende Schmerzen 
vorhanden; 2) ist der Geschwulstcharakter sehr entschieden aus- 
geprägt, HO i<t>lir, das8 Verwechselungen mit Carcinomen sehr 
B'ohl vorkommen künneu; 3) ist der Entwicklungsgang ein ähn- 
licher, wie bei der „intcTCHnalicalüres Myxom" genannten Ge- 
schwulst. Aus diesen Gründen meine ich , dass der Name 
diniere an alicniitres Fihrotn" allgemeine Annahme verdient. 

Cystosarkome. 4 W. ; gest. 1 W. 

1. Wllbeliniue V»);t, 65 .r., Stellu]n.-herfr)iu nun Fürnteuwatde, 
luit'g. 15. Ö. 76, bnl 10 Kinder geburen. bemerkte vor i .Inhreli 
(1874,) ein erbRengriiflseK Knüleheo in iler TiefB der I. Knut. 
welehes, bis xuivi November tinioigrosB geworden, in ihrer Heimat 
exuidirl u itrde, Ini Januar 1676 entwickelte sieb wiederum ein 
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^^^^F auf, rnr 6 Wocben riilele uud verdiimite itii^h die Haut and BcbieB^^^^H 


^^^^B ein Aufbruch sich ToriDbereircii. In der 1.. Sbri^ii «chlfiffien BrTwt.^^^^| 


^^^H findet sich eine «uhnrf umRchriebene, gegen die Nkchburscbaft ver- ^^^H 




^^^^1 wölbt, hier mit der gerntetcn Hnut TemnchxeD int und dentlich ^^^H 


^^^H Hiictuirt. Ui. B. Aiupiit. u>ninu<. Der Tuniiir erwii-» Bil^ll ah Cysto- ^^^1 


^^^H «arknni. IS. 9. Eryiiipe], im Änni^hluM daran nui 2b. 8. eins ^^^1 


^^^H l'neiinionie de» 1. unteren Lappens, welcher dir Kranke am 18. 9. ^^ 


^^H imter forldaiierndem fieber erlag. 




^^^M vor 9 Jahren rinen Knoten in der L Urust j^habt, welcher von 




^^^^P wiederum ein Knoten, welcher xiieTHt Fiehr liing.snm, neit einem hnibeu 


^^^^1 Jahre aher »ehr rauch wni:tig, Aufg. nni 3. 1. 78 nüt einer fanol- 


^^^H gronaen Gencliwulst. Lnter der 1. Bniat ein pigmentiHer Noevu« 
^^^^1 (N eben»' arte ?). 4. 1. Ani|tut. matnm. »In. und Elieision den Naevui*. 


^^^^1 riebeilt eull. am 36. 1. Die GeBchwiilut war ein eK<ini»iteH Cysto- 


^^^H «arkoiii mit zum Teil recht erheblichen Cvsten. (PrUpomte 31—33.) 


^^^P Iit seitdem gei<imd geblieben. (Ende 1BT9.) 


^^■^ 3. Alma (iftran, 39 J., UlsHerstochter aiu Uelitz bei Potsdam, 


1 hat zuerst vor 8 Wichen einen Knoten im oberen, äusseren Qua- 


dranten der r. Brnsl bemerkt, der »eitdeni riiflch ivncha. Änt'nnlime 


Caroinome der- Bruat- 






1 lleeinn de« 1 


JA 


Name. Alter 


, 1 Art tind Sit^ 


Leidens. 




11. s. w. 


, num;ne«e. , ^^ Krebses. 


^tn°T''\ ■'"^■ 


A. Nicht operirte | 


1, 


Anna Hiilow, 


Hat Heit ca. l,') .liihren einen 


Carcinoma 


fi] J. 


I8G1. 1 




156 J., BUfg. 19. i. 76. 


Knoten der 1. (V) Bniat, der 
seit einigen Jnhren sich 

hat. SpKter Cnrcinoinn 

uteri, vor einigen Tagen 

Spontanfractnr des 

1. Oberschenkel«. 


simplei mit 
knotiger Infil- 
tration d. am- 

Hnutd. Brust- 
drüse. 




■ 


3. 






Carcinoma 


61 J. 


1876. 




51 .1., Miillersfraii 


Krankh. Hat 186!> ibr ein- 










lua Genuiner Oher- 


zigES Kind geb., alier aus 


qnemitauBge- 








nflhle bei Liiudsberg 


Mangel nn Nahrung nicht 


dehnt. Achsel- 








a.;w., 


selber genttbrt. lmAng.Ifl76 


driisen Erkran- 








Bufg. 31. 10. 76. 


trat ein kleiner Knoten in der 
l.lirustnnf. Die Itrustwurde 

schnell hart a. ging d. Leiden 
dann auch a. d. and.llnist üb. 


kung. L. Pec- 
turaÜH major 
bereits er- 
griffen. 






3. 


Louine Grothe, 


Erkrankte Anfangs Jnnuar 


CMC. mamm 


42 J. 


1678. 






1876 an Verhärtung beider 


utriusque mit 








lUi Friederadorf bei 


Briiste. 


Inliltratdon d 








Storkow, 




gnnien Bnist- 








«nfg. 12. 3. 78. 




haut (Cancer 
en cuimwe). 
Secundäres 




m 


L 




Caroin. nterL! 


M 



ff mit rlneni walluiiHsgroi^Heii Enoteii. Emtirpatioii , 
Heilung. MikroBkopisclie Üisgiio«e: Sehr klares, be^naeiKlea Cynto- 

4. Jolianiin Itartrl, 63 J., WiMweauF^ Itrrlin, bemerkte vor elmm 
Jlüire ein Knilli-bmi in iler 1. Brust, welch«» iRngsHin und BcliinarK- 
loB wuchs. Auf|r- &- 0. V6 niit einem fMunIgroseFii . ^obhiji-kerigeu 
Tninfir. An]|>iil. luaiiiui. niu. und tUitfemiiDg einiger etwas ge- 
Bebwellter Achseldriisen. Geheilt etitl. um 31. 6. MikrnskopiachB 
Ui*Kuoiie; C)*e1uKiiTk.>iii. — Int dauernd j^'^uml gr-hliebeii. (Kude 
1879.) 



Fünf .Inlire im Aii^.-Ui.sp., p. 154. 

15. Frau Atltli iit im J. 1881 nn lacnlmi 
frnctur den ÜberBchenkeln behandelt. 

16. Wilhelniiiie LeiiiQi. iaX Anfang;» 1878 hu eiuei 

17. Anua Lübke ist undiiiienid gpsnnd, jetzt (Endi 
6'/t Jiihn seit iler Üperation. 

18. Frau Dr. K. ist nndauernd geiuitd, bereits 8' 

33. Frl. Kiet»lBkl ist »omuier 1877 nn einem lo 

di'iieeii. 24 "VV. ; gest. 5 W. 



Rezidiv und ISpuntaii- 
nu einem Kenidiv go- 



Kecidi- 






Todei^iirsni^he, 
Gestiirben in Ftitge ' 



Btkrebae. 










Entl. mit consolidir- 
tein, aber verkürztem 
Oberschenkel, am 
U. 10. 76. 
Ist HpKter nicht mehr 












angeheilt eutl. am 
LS. 11. 7e und ge- 
storben am in. 1, 77. 

Dauer des Leidens 
6 Monate. 


1 










Ungeheilt entl. .m 
16. 3. 78, Oeslorbeu 

am 13. i. 78 an 

Hydrops u. Ascites. 

Dauer de« Leiden» 

S'lt Monate. 
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Mk 



Name, Alter 
n. 8. w. 



Anamnese. 



Art und Sitz 
des Krebses. 



Beginn des 
Leidens. 



Lebens- 
alter. 



Jahr. 









B. 


Operirte 


4. 


Dorothea Bartel, 


Im Frühling 1875 schmerz 


Carc. simpl. 


42 J. ! 


1875. 


(24) 


43 J., Arbeiterwittwe 


loser Knoten der r. Brust. 


mamm. d., mit 








au» Biinger b. Neu- 


Seit Frühling 1876 


der Haut ver- 








stadt a./D., 


Schmerzen. 


wachsen. Mi- 








aufg. 24. 8. 76. 




kroscop. Un- 
tersuchung: 
Ausgezeich- 
net tubulöse 
Form. Präp. 

5 — 7. Magere 
Patientin, 

vorzeitig ge- 


1 
1 
i 










altert. 






5. 


Auguste Kuop, 


Bestand seit iV« Jahren. 


Carc. simpl. 


51 J. 


1875. 


(26) 


53 J., unverheiratet, 

aus Berlin, 

aufg. 14. 10. 76. 




mamm. d. mit 
Infiltration d. 
Achseldrüsen. 

Fettleibig. 
Pat. ist voll- 






• 






komm, blind. 






6. 


Louise Luley, 


Bestand seit iV« .Tahren. 


Carc. simpl. d. 


55 J. 


1875. 


(26) 


57 .1. , Tischlermei- 
stersfrauaus Küstrin, 
aufg. 23. 11. 76. 


Verheiratet im 26. Lebens- 
jahre, hat 5mal geboren u. 
ausschliesslich mit r. Brust 
gestillt. Nie Mastitis. Fall 
auf die Brust. 2 Jahre 
später Verhärtung derselben. 
Heredität nicht nach- 
weisbar. 


Mager. 

* 







♦) Anmerk. Die eingeklammerten Zahlen sind die Fortsetzung der im 
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Erste Operation. 



Recidive und 

Recidiv- 
Operationen. 



Todesursache. 

Gestorben in Folge 

derOpc- vou Re- iuterour.; 
ration. cidivon. Rraukh. 



Schlussergebniss. 
Dauer des Leidens. 



Brustkrebse.*) 



25. 8. 76. Amput. 

mamm. d. 

Geheilt 26. 9. 


Recidiv im Frühl. 
1877. Aufg. 30. 
4. 78 mit einem 
Knoten neben der 
Narbe, einem in 
der Achsel. 31. 4. 
Kxstirpation, Aus- 
räumung der gan- 
zen Achselhöhle. 
Entl. 14. 5. 78. 




Septbr. 

1878 
anGe- 
h i r n - 
krebs 
aierd - 
eriehei- 
nun- 
gen: 
Apha- 
sie, 
rechts - 
seitige 
Facia- 

lis- 
Lähm. 
Parese 
derEx- 
tremit. 




Dauer des Leidens •' 
3V'i Jahr. 


15. 10. Amput. mamm. 
d. mit ausgedehnter 
\\ egnahme der Haut 
und Ausräumung der 
Achselhöhle bis zur 
Clavicula. Verletzung 
der Ven. subclavia. 

Wandständige 
Unterbindung. Anti- 
sepsis misslingt. 




27. 10. 

76. 

Pyä- 

mie. 






Dauer l*/a Jahre. 
S e c t i n. Abschnitt 
der Wunde, welcher 
der Venenverletznng 
entspr., grünlich ver- 
färbt, gangränös. 
Vene wandständig 
unterbunden, enthält 
e. eiterig-zerfallenen 
Thrombus. In der 
Milz 2 frische hä- 
morrhagische In- 
farcte. Leber und 
Nieren parenchyma- 
tös getrübt. Darm 
stark gashaltig. 
Septico-Pyohaemia 
multiplex. 


24. 11. 76. Amput. 
mamm. d. mit Aus- 
räumung der Achsel- 
höhle. Geheilt entl. 
28. 12. 76. 


Ein Jahr nach der 

Operat.regionäres 

Recidiv. Keine 

weitere Operat. 




8.9.78. 




Regionäres Recidiv, 

vielleicht auch Ma- 
genkrebs. Dauer 

desLeidens 3^/4 Jahr. 
Tod fast 2 Jahre 

nach der Operation. 



frühem Bericht aufgeführten operativen Fälle von Brustkrebs, 
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M 



Name, Alter 
n, s. w. 



Anamnese. 



Art lind Sitz 
des Krebses. 



Beg^n des 
Lieidens. 



Lebens- 
alter. 



Jahr. 



7. 

(27) 



Bertha Otto, 

46 J., unverheiratet) 

Lehrerin annUsedom, 

aiifg. 27. 12. 76. 



Ist im Jahre 1871 erkrankt 
lind am 21. 11. 71 operirt. 



Sehr ma^r. 



41 J. 



1871. 



P. 

8. 
(28) 



9. 

(29) 



Frau Otto, 62 J., 

Generalswittwe, 

Berlin. 



Erkrankte Ende 1875 an 
einem Knoten der I. Brust. 
Hat mehrere Kinder gehabt. 



Frau Zietz, 

53 J., Arbeiterfrau aus 

Brunn bei Wuster 

hausen a. D., anfg. 

27. 1. 77. 



Erst Ende December 1876 
bemerkte Fat. einen Knoten 

in der 1. Brust, welcher 

wuchs. Frau hat nicht ge 

boren. Cessatio mensium 

im 52. Jahre, niemals 

Mastitis. 



Carc. simpl. 

sin. 
Fettleibig. 



62 J. 



1875. 



Kleiner Kno- 
ten mitten in 
der Mamma 
sin. Keine 

Drüsen- 
schwellung. 



53 J. 



1876. 



^^M 




Kecidjve und 


Ti>deauranche. 


^^H 


Krslo Opernlion. 


Becidiv- 


Oestorbflu in F.ilfre 




Aiisgung. 


Operntiouen. 


'T.Vii^'' 


"«»"„'■Jk^dw 


Dnuer den Leidem-. ^^^H 


1) 21. 11. 71. Am 


Kecidiv in den 


_ 


.lanunr! — 


Dauer ^^^| 


pot. iu«mm. d. durch 


Subcl«vic.il«rilrü 




1878 in 






Prof. Bn.ch m 


nen im Sommer 




Be- 






Bonß. QehQilt entl 


1876. VVni^n 




IheHiln 








heftiger Schmer 








^^^^H 


2) 17. 1/73! Eici 


len und l^>e<l«i> 










•ion eiueB kleüieD 


im Arm Pur.-h- 










Recidiv« der N«rbe 


«liguug der CU 










1871 SchK-era» Ma- 


vic«l=, -mvoll- 










geoleidon. Blüt- 


kommene Ent- 








^^^^1 


brecben etc., durch 














krankten Drillen 
1111.1 Muskeln, 








■ 


9. 3 7ß. Ampnt 


— 


28. S. 


— 


— 


Dauer ca. b Mnuatc. ^^^| 


■namm. sin. mi( Au«- 




76. 








rlDiDung der Achiel- 




Eryei. 






^^^H 


, höhle. 




pela«. 






1 


S7. 1. Prob»tori«ho 


1)*. 3. 78. Wall- 


_ 


_ 


_ 


LetxUr Bericht vom 


Eieiaion d. Knotea«. 










20. 10. 81. Lebt 




Hi-hwitUt im 








mit Hecidiv. Dauer 




oberen WinkBl 








d. Leiden» bereit» 4"/< 


riiuinuDg der A<:bget. 


der Narl)e, euBtir- 








Jahre. 


GaheUl 11. 3. 77. 


pirt durch Dr. 
Weineek in Wub 

S) 6. 6. 78. ■ileg 
Kecidiv, elien su 
gro»i, exitirpirt, 
3) 13. 12. 78. 
HÜhnereigroHseii 
Recidiv im untern 

eistirpirt. 
4) 84. 6. 7B. 

TaubeneiRfoBSB 

N&rhe, e kleinere 

Gesch Wülste pa- 
rallel der (.■l«>-i- 
cuU, fanstgro««er 
Tumor der 1. 






















■lirpirt mit den 










Beaten de« Pecto- 












«li« durch Dr. W. 












6} Uitte Uctober 












ISBl. »eit 8 












Wochen e. neuer 












Knoten, fest dem 












Steranra auf- 










, 


■ttaend. 










w -^ 
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Name, Alter 
11. s. w. 



A n n m n e 8 e. 



Art und Sitz 
des Krebses. 



]ieginn des 
Leidens. 



Lebens- 
alter. 



Jahr. 



10. 

(30) 



Dorothea MübiuS) 
41 J., Holzhändlers- 
frau aus lierlin, 
aufjr. 2. 5. 77. 



11. 

(31) 



Emilie Stephan, 

64 J., Rentnerin aus 

Berlin, aufg. 11.7.77 



12. 

(32) 



Anna Lorenz, 

37 J.jFeldwebelsfran 

aus Peitz, auf^. 

9. 9. 77. 



Erst vor 6 Wochen bemerkte 
Pat. einen Knoten in der r. 
Brust. Schnelles Wachs- 
tum. Hat nie geboren, 
war regelmtissig , aber mit 
Schmerzen inenstruirt. 



Fast faustgr. 
Knoten in der 
r. Brust, im 
iiussern obern 
Quadrant.; 
Achsel-Drü- 
sen infiltrirt. 
Mikroscop. 
Bef. : Carc. 
simpl. Massig 
fettleibig, gut 
genährt, kräft. 



Seit einem Jahre Knoten in 

der r. Brust. Seit längerer 

Zeit Diarrhoen, welche mit 

hartnäckiger Verstopfung 

wechseln. 



13. 

(33) 



Ida Dehl, 

49 J., Näherin, aus 

Berlin, unverheiratet, 

aufg. 12. 11. 77. 



Seit 2 Jahren ein Knoten 
in der r. Brust, seit einigen 
Wochen Aufbruch. Hat l. 
eine doppelte Warze. Hat 
2 Kinder geboren u. selbst 

genährt, das letzte 1866. 

Hatte damals eine schwere 

Mastitis r. 



Vor */« Jahr erstes Auf- 
treten des Leidens. 



Knoten weit- 
hin mit der 
Haut ver- 
wachsen. Ach- 
seldrüsen in- 
filtrirt. Mikr. 
Bef.: Tubulä- 
re Form. Sehr 
mag. Person. 



Ulcerirtes 
Carc. d. (tubu- 
läre Form), 
Achseldrüsen- 
schwellung 
nicht zu fühl 
Fettleibig. 



Gänseeigross. 
Knoten in der 
l. Brust. Eiift 
einz. Achsel 
drüs. infiltrirt. 

Magere Pat. 

Tubul. Form 
des Carc. 



40 J. ' 1877. 



63 J. 



36 J. 



48 J. 



1876. 



1875. 



1877. 
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Er.»«te Operation. 


Recidive und 

Kecidiv- 
Operationen. 


Todesursat 
Gestorben in 

der Opc- von Ro- 
ration. cidiven. 


:he. 
Folge 

intcrcar. 
Krankh. 


Schlussergebuiss. 
Dauer des Leidens. 


3. 5. Ainput. mannn. 

d. mit Ausräumung 

der Achselhöhle. 

Geheilt 19. 5. 


Regionäres Reci- 
div. im October 
77. 24. 10. 77 
Exstirpat. Geh. 
31. 12. 




11. 4. 
78. Lo- 
calre- 

cidiv. 
Pleuri - 
tis car- 

cino- 
matosa 




Gestorben an Reci- 
div am 11. 4. 78. 
Dauer des Leidens 
1 J. 1 M. 


12. 7. Amput. mamm. 
d. mit totaler Aus- 
rHumnng der Achsel- 
höhle. 




17. 7. 
an pro- 
fusen 
Diar- 
rhoeen 
Col- 
laps. 






Sectio n. Keine 

innem Carcinome. 

Im Dickdarm frisch. 

Catarrh und zahl- 
reiche ältere Narben. 
Dauer 1 Jahr. 


10. 9. Amput mamm. 
d. mit totaler Aus- 
rUnmung der Achsel- 
höhle. Geheilt 
24. 10. 77. 


2. 7. 78 Regio- 
näres Recidiv. 

ExRtirpation. Ge- 
heilt 19. 7. 78. 

16. 11. 78 Knoten 

der AchseldrUsen. 
Exstirpat. Heil. 


16. 5. 

81. 




Lebt Ende 1879 mit 
unopcrirbarem Reci- 
div. Gestorben am 
IG. 5.81 unter furcht- 
baren Leiden. Dauer 
des Leidens 5*/« .T. 


13. 11. 77. Amput. 
niaimn. d. mit Ex- 
Btirpat. der erkrank- 
ten Drüse. Geheilt 
24. 11. 






23. 4. 
78 an 
unope - 
rirbar. 
regio- 
närem 
Rec. 




S e c t i n. Carcinom- 
knoten in der Umge- 
bung der Narbe, auf 
beidenPleuren, in den 
Lungen , im Media- 
stinum, in den Bron- 
chial- und Inguinal- 
drüsen, ferner in Milz, 
Leber und Pancreas. 
Carcinosis uni- 
versalis. 
Dauer 1 Jahr. 
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M 



Name, Alter 
n. 8. w. 



Anamnese. 



Art und Sitz 
de8 Krebses. 



Beginn des 
Leidens. 



Lcbens- 
' alter. 



Jahr. 



14. Johanna Bormann, 
(.H4)||68 J., Directorsfrau, 
aas Moabit, 
aufg. 19. 11. 77. 



16. 

(35^ 



Albertine Rungen- 

hagen, 53 J., Bauers- 

wittwe, 

aufg. 25. 1. 78. 



16. 

(36^ 



Marie Wimmel. 

62 J., unverheiratet, 

aus Berlin, 

aufg. 8. 4. 78. 



Seit l'/4 Jahren bemerkt. 
Hat 9 Kinder gehabt, zu- 
weilen zu nähren vorsucht 
und bekam in Folge dessen 
im Jahre 1836 eine Mastitis 
sin. mit Aufbruch. Meno- 
pause im Alter von 37 Jahren. 



Im August 77 bemerkte Pat. 
einen kleinen Knoten in 
der l. Bnist, der bis vor 
ca. 10 Wochen ziemlich 
stationär blieb. Seitdem 
rapides Wachstum; in letz- 
ter Zeit lancinirende 
Schmerzen. — Sehr fette 
Frau, namentlich m. starkem 
Panniculus des Bauches, hat 
mehrere Kinder gehabt. 



Carc. mamm. 
sin., mit der 

Haut ver- 
wachs.Achsel- 
drüsen infil- 
trirt. Massiger 

Panniculus. 

Mikroscop. 

Untersuch. : 
Tubulöse, ab. 

schon recht 

zellenreiche 
Form. 

(Präp. 20.) 



Knoten der linken Brust, 
erst vor wenigen Wochen 
bemerkt. 



Carc. simpl. 
sin. mit Be- 
teiligung der 
Haut nach r., 
die MittelUnie 

überschrei- 
tend, nach 1. 
bis zurAxillar- 
linie reichend. 
Mikroscop. 
Unter- 
suchung : 
Tubuläre 
Form. 



Carc. sin. mit 
massiger In- 
filtration der 
Achseldrüsen. 
Mager, starke 
Scoliose. Mi- 
kroscop. Un- 
tersuchung : 
Tubuläre 
Form. 



66 J. 



1875. 



63 J. 



1877. 



52 J. 



1878. 
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Erste Operation. 



Kecidive und 

Kecidiv- 
Operationen. 



Todesurnache. 

Gestorben in Fol^e 

derOpo-jvon Re- iutermr. 
ration. cidiven. Krankh. 



ScbluBsergebnisH. 
Dauer des Leidens. 



2«. 11. 77. Aniput. 
iiiamni. sin. mitAus- 
rüuniun^ der Achsel- 
h«ihle. Nach lieber- 
stehuug eines hart- 

niicki{^n Blasen- 

eatarrhs geheilt am 

11. 1. 78. 



26. 1. 78, Amput. 
mamm. sin. ITm- 
Mchneidnng des g&n-i 
zen erkrankten Haut- 
fftückeH (über 25 cm. 
lang), Wegnahme des 
Pect maj. bis zur 
Arminsertion , tiefe 
Ausräumung der Ach- 
selhühle bis zur Cla- 

vicula. Teilweise 
Deckung des unge- 
heuren Defects durch 

Anlegung zweier 
Parallelschnitte und 
Bildung von Brücken- 
lappen oben u. unten. 
I>er eine Schnitt fällt 
bereits in die Bauch- 
haut. 



9. 4. 78, Amput. 
mamm. mit AusrUu- 
mnng der Achsel- 
höhle und Wegnahme 
der ganzen bedecken- 
den Haut. Geheilt 
27. 4. 78. 



6.2.78. 
Ery- 
sipe- 
las, 
ausge - 
hend v. 

der 

schwer 

durch 

den 

Verb. 

zu 
deck. 
Bauch- 
wunde. 



Gclieilt. Letzte Be- 
sichtigung am 29. 7. 
81. Dauer der Hei- 
lung bereits 3 J. u. 
9 M. 



Section. Erysipe- 
latüse Röte auf r. 
Brust, Oberarm und 
Rücken. Hypostase 
der beiden untern, 
Oedem der beiden 
obem Lungenlapp. 
A. pulnionalis throm- 
bosirt, Thrombus m. 
Fibrinabscheidungeu 
Mehrere keilförmige, 
eiterige Infarcte der 
Leber. Erysipe- 
las. Eiterige Me- 
tastasen in der 
Leber. Dauer des 
Leidens 6 Monate. 



Lebt Ende 1881 ohne 

Recidiv. Dauer der 

Heilung bereits 3V^ 

Jnhr. 
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M 



Name, Alter 
u. 8. w. 



Anamnese. 



Art und Sitz 
des Krebses. 



Beginn des 
Leidens. 



Lebens- 
alter. 



Jahr. 



17. 

(37) 



18. 
(38) 



Louise Apitz, 64 J., 
Schuldirectorsfrau 

aus Berlin, 
auf^. 24. 4. 78. 



20. 



Seit einem Jahre Knoten' Carc. simpl. i 63 J. 
in der 1. Achsel , der nur nmnim. sin. 
unbedeutend gewachsen ist. von geringer 
In der Mamm. hat Pat. Griisse. Carci- 
iiberhaupt nichts gefühlt, nomknoten d. 
Verheiratet seit 42 Jahren, I.Achselhöhle. 
Iiat einmal geboren. Mager. Mi- 

kroscopische 
Untersuch. ; 
Kein tubu- 
läre Form. 
Präp. 1—3. 



1877. 



Wilhelmine Janet, 

64 J. Conditors- 

wittwe, aufg. 12. 8. 

78. 



19. Caroline Wollang, 
(39)' 41 J., Tagelöhners 

frau aus Platkow b. 

Gusow, aufg. 26. 8. 

78. 



Marie Bohrniann, 
55 J., Kestaurateurs- 
frau aus Berlin, 
aufg. 28. 8. 78. - 



Seit Neujahr ist eine HUrte 
in der 1. Brust bemerkt. 
Lancinirende Schmerzen. 

Hat 7 Kinder gehabt, alle 

V« Jahr genUhrt, nie Mastit. 

gehabt, Menopause im 50. J. 



Pat. hat 5 mal geboren, zul. 

vor iV« Jahren. Alle Kin- 
der stillte sie mit der 1. 

Brust, eins mit der r., da 
die Warze nicht fassbar 

war. Seit März d. J. bem. 

sie in der r. Brust e. Härte, 

die allmählig wuchs ; seit 4 

Wochen Schmerzen. Pat. 

stillte bis jetzt mit der 1. 

Brust, während auch die r. 
fortdauernd secernirte. 



Im Jahre 1865 entstand in 
Folge wiederholten Druckes 
beim Brotschneiden ein kl. 
Knoten im inneren unteren 
Quadranten. In den letzten 
Monaten erfolgte Aufbruch. 
Hat 3 Kinder geboren, w. 
sie mit der r. Brust nährte, 
da die 1. eine eingezogene 
Warze hatte. Menopause im 
53. Jahr. 



Carc. sin. mit 

Infiltration d. 

Achseldrüsen. 

Tubuläre 

Form. 

Sehr mager. 



Carc. simpl. d. 

mit ausged. 
Infiltration d. 

Achselhöhle. 

Oberflächlich 

mitdemBnist- 

muskel ver- 
wachsen,Haut 
infiltr. Ziem 

lieh mager, 

aber sonst 
kräftig. 



Carc. simpl. 
sin. mit Infil 

tration der 
Achseldrüsen, 
mit dem Pec- 

toral. ober- 
flächlich ver- 
wachsen. Gut 
genährt. 



53 J. 



1877. 



41 J. 



1878. 



Erste ClperatioD. 
Äiwgnng. 


Keci<live und 
Recidiv- 

«Operationen. 


Toilesur-iHuhe. 
«eKtiirben ia Kniffe. 
dfrOpf-jvon H,..-,lnterc..r, 
rMlun. li-MlvFD. Kriokb. 


StliluKserirelmiss. 
Darier den LeideuH. 


25- A. 78 AmpuL 

iriebt^T AnHriliiiiiun^ 

.Ur AcbMlhilble. 

Heiluii); iir.int, F:!!!!. 

li. &. 7K. 






ti.s CRr- 
diio- 

1111 lt. 11. 
unhr- 

SL'Ueiii- 
lii-h 

MaRen- 
krebK. 

i 


GeHnnil aui 27. 12. 
79. tie»l<>rben au 
Lnnpen- ii. Miigen- 

DBiicr de» Leidens 

""■'■'■"■ 


13. fl. 7«. AmpuL 
tiiHmin. oiii. milweit- 
f^hfuil. Ainriiunitinj,' 

,1er A,l,«lli;ihle. 

Reheilt entUa^en um 

28. K. 7H. 






- 


Oexund f^ebliebeii. 
I,et7.te l-i.ler«.irhun- 
Hill 27. 7. Kl. (ie- 
Hiind wit ;i Jahren, 


27. f. 7H. Aiiipiit. 
mnn...i. mit WVr- 
nnlime »ine» TeiU d. 
l-ei-tur itiainr ii. »ehr 
anHg.-.l.)iul. Aii.-«ni,i- 

iniiif-ii. AdixflliMJ» 
\o!lst;iiid. ncükimg 
\'erlBuf niiht g«ni 
B»ept. Ze1l[[cwel.a- 
gna^io ntiA l'ble([- 
monctralein. Geheilt 
«ntt. 6. 10. TS. 






1«. l->. 
l>leit'ri- 

tu««. y 


— iKlnttte bereits biil.l 
'uai'h ihrer Itü.'kkehr 
' iia.li lUnie über 
'Liiflliiilllfrd weli^her 
iiiiiiii^r ziiuahui, liix 
Hm IH. 12. 78 ibr 
■Tml erfol|?te. Dauer 
,.les Lei.len« <J M..n., 
' neit Her Operatiuii 
i3 Monate 21 1^^. 

1 


S«. S. 78. Aa.p..t. 

iiiihme il. Hnnt, Atu- 
rüiiinitiig der Auhxel- 
ii.;hle n. ti-il«ei«er 
AUtrnpinif lies Brnst- 
muKkela. Üeheilt entl. 
:im U. "J. 78. 








- 

■ 


GeHund geblieben. 
LeiKte llexiL'htit.'iinj; 
Ende .lull I8SI. Seit 
3.Iahr.ohueKecidiv. 
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M 



Name, Alter 
u. 8. w. 



I 



AnamueHe. 



Art und 8itz 
des Krebses. 



Beginn des 
Leidens. 



Lebens- 
alter. 



Jahr. 



21. 

(41) 



2*> 

(42) 



23. 
(43) 



Caroline Berg, 

58 J., unverheiratete 

Stiftsdame a. Berlin, 

aufg. 2. 9. 78. 



Seit 10 Jahren bem. Pat. 
eine Verhärtung in der r. 
Achsel, welche langsam u. 
schmerzloz wuchs. Seit V< 
Jahr Durchbruch durch die 
Haut. Niemals Schmerzen. 



Wilhelmine Schmidt, 

71 J., Lehre rswittwe 

aus Berlinchen, 

aufg. 10. 9. 78. 



Therese Stern, 

58 J., Pastorenwittwe 

aus Weissenfeis, 

aufg. 23. 9. 78. 



Pat. hat 3mal geboren und 
gestillt, zul.'tzt vor 30 J. 
Seit Weihnachten 77 Härte 
in der r. Brust, Warze sinkt 
ein und nlcerirt. 



Seit der Menopause vor 8 
Jahren bemerkte Pat. einen 
Knoten im äusseren oberen 
Quadranten d. I.Mamma. Seit 
*/4 J. Ulceration der Haut. 
Pat. hat mehrfach geboren u. 
gestillt. 



Carc. d. mit 
Infiltration d. 
AchseldrUsen. 
Ziemlich fett- 
reiche, wohl- 
genährte Pat. 
Mikroscop. 
Untersuch.: 
Acinöse Form 
des Brust- 
krebses mit 
gross. Krebs 
körpem.(Präp 
13 und 14.) 



48 J. 



1868. 



Haselnuss- 
grosses Carc. 

simpl. mit 
Infiltrat, der 
AchseldrUsen. 

Fettleibig. 



Carc. simpl. 
sin. m Infil- 

trati('n der 

AchseldrUsen. 

Mager. 



71 J. 



1877. 



50 J. 



1870. 
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Erste Operation. 
Ausgang. 



Recidive und 

Recidiv- 
Operationen. 



Todesursache. 
Gestorben in Folge 

der Ope- von Re- intercur. 
ration. cidlven. Krankh. 



Schlussergebniss. 
Dauer des Leidens. 



8. 9. 78. Ampnt. 

niamm. d. mit Aus 

räumung der Achsel 

höhle. 12. 10. 78 

mit oberflächlich 

granulirender Wunde 

entlassen. 



Febr. 

1879 

Ery- 

si p el, 



10. 9. 78. Amput. 
niamm. d. mit Aus- 
räumung d. Achsel- 
hohle. Pat. hebt sich 
fortwährend d. Ver- 
band in die Höhe. 
11.9. Schweres Ery- 
sipel. 26. 9. 
Grosser Abscess am 
Rücken. Mit ober- 
flächlich granuliren- 
der Wunde entl. am 
19. 10. 78. 



23. 9. 78 Amput. 
mamm. sin. mit Aus- 
räumung d. Achsel- 
höhle. Geh. entl. 
am 12. 10. 78. 



Anfangs Juni 

1879 bohnengr. 

Knoten in der 

Narbe. 7. 6. Ex- 

stirpation des 
Knotens m. einem 
reichlichen Stück 
der umgebenden 
Haut. 16. 6. Ge- 
heilt entlassen. 



Bekommt zu Hause 
ein Erysipelas, im 

Anschluss daran e. 

grossen Abscess der 
Supraclavicular- 

grube,w. sich nach d. 

Achselhöhle entleert. 

Geheilt 18. 12. 78. 

Bekommt sofort zu 
Hause ein zweites 

Erysipel. Aufg. 24. 

12. Drittes Erysip. 

am 6. 1. 79. Entl. 

am 10.1. 79. — Bek. 

bald darauf zu Hause 

ein viertes Erysipel 

und stirbt daran am 

22. Februar im Laz.- 

Krankenh. Dauer d. 

Leidens lOV« Jahre. 



Lebt und ist gesund 
laut Mitth. vom 1. 1. 
80. Laut Bericht v. 

9. 9. 81 leidet sie 
seit einigen Monaten 
an Ischias sin. Seit 

3 J. ohne Recidiv. 



Lebt ohne Recidiv 

laut Bericht vom 

27. 7. 81. 
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M 



Name, Alter 
u. s. w. 



Anain n ene. 



Art und Sitz 
des Krebses. 



Jieginn des 
Leidens. 



Lebens- 
alter. 



Jfthr. 



24. 

(44) 



Louise Scheunenmnn, 

49 J., Hau.sverwal- 

tersfraii aus Berlin, 

aufg. 30. y. 78. 



Vor einem halben Jahre 
bemerkt, rasch gewachsen. 



Carc. d. mit 

ausgedehnter 

Lymphdrüs.- 

infiltration. 

Mikrosc. Un- 
tersuchung .- 

Acinöse Form. 



49 J. 



1878. 



Behandlungsresultate des Brustkrebses. 

Die vorstehenden 24 Fälle von Brustkrebs zusammen mit 
den im vorigen Bericht enthaltenen geben ein Material von 49 
Fällen, welches ziemlich genau beobachtet und weiterhin ver- 
folgt ist. Nur 5 von diesen Fällen sind nicht mehr operativ be- 
handelt worden, während die übrigen 44 Fälle ausnahmslos einer, 
zuweilen auch mehreren Operationen unterworfen worden sind. Es 
sind diese operativen Fälle im Anschluss an den vorigen Bericht mit 
eingeklammerten Nummern versehen unter den fortlaufenden 
Nummern des diesmaligen Berichtes. Von den 44 opcrirten 
Frauen sind 9 = 20,45 ^/o der Operation erlegen, ein allerdings 
noch hoher Procentsatz, welcher erst durch die erheblich bessern 
Erfolge der nächsten Jahre herabgedrückt wird. Die Todes- 
ursachen waren: 



Erysipelas . 


6 mal (2 mit Antisepsis) 


Pyämie .... 


1 . 


Nachblutung . . 


1 „ 


Profuse Diarrhoeen 


1 V 



Der letzte Todesfall (31) steht wohl nicht im Zusammen- 
hange mit der Operation, sondern war die Folge eines alten 
Darmleidens, welchem die sehr decrepide Frau nicht zu wider- 
stehen vermochte. 

Von den übrigbleibenden 35 Frauen ist nur bei zweien das 
spätere Schicksal völlig unbekannt geblieben. Von 33 dagegen 
ist dasselbe ziemlich genau bekannt und zwar: 

Starb an spätem Erysipel (Nr. 4) . . . . 1 Frau. 

Starben an Recidiven 22 Frauen. 

Leben mit unoperirbarem Recidiv .... 2 Frauen. 

Leben und sind gesund im J. 1881 . . . 8 Frauen. 

33 Frauen. 



^^Ao^KM«. IHeei 


cidive und 
ivoi.erati..n. 


TcidesuMBthe. 
fie.turben in l'V-lge 
defOp.-jvnn He-Ilüieroor 


Dnuer di-s Luideiu. 


30.9. Aiiipnt nianiin. 

Acl»«Ih(>Mf. Ven, 
aiiU. wrird i>i>B«rüi. 
I>t>pp<!lte LTDMrhmd 
tuatg. S*r Klemnwn 
(Dr. Unrtn«.) 






7. 10. 

77 
durch 

blnl. 
nl>» d 

■xill. 






SeclioD. Schorf 

niii peripU«r<:<n I!p- 

msseiidE' b» siuh gv- 

lß.t. 



1 



Von den 33 Fraupti dfr letxtppimiinteii C^ategorie sind dem- 
nach 8 =^ 24,iJ4"/ü dauernd gesund geblieben; von den 35 die 
Operation Überlebenden 22,85''/ti, von allen operirten Frauen 
ülierliau|it immerhin noch IHtlÖ^/o. Das ist ein Proceutsalz, 
welcher erheblich den von Oldekop {il,2"i'o), oder von 
A. V. Winiwartor (^"/o) übersteigt Die Zahl bekommt aber 
durch Betrachtung der Einzelteile noch ein besonderes Gewicht; 
ilwin nur ein Fall (43) iat erst seit etwas mehr als 2 Jahren frei 
von Recidiv; alle übrigen haben 3 Jahre definitiver Heilung 
nahezu erreicht oder bereits weit überschritten. So sind Nr. 17 
und 18 de» frühem Berichtes bereits seit 6, reep. 11 Jahren 
danernd gesund geblieben. FerncrLin kommt in Betracht, dsHs 
die Heilungen in bei weitem grösserer Zahl hi diesem, als in 
dem früliern Berieht vorkommen; denn während der letztere 
unter 23 Operatjonsfalleu nur 2 dauernde Heilungen ^ 8,69 "/o 
uifituweisen hat, finden sich in erstcrm unter 21 Operations- 
SUlen 6 Heilungen ^ 28,57 'U, und zwar beginnen dieselben 
««t bei Nr. 34, dem J. 1877 angehfjrig. Dieser Umstand weist 
n^ Nachdruck darauf hin , daes die vollendetere Technik , die 
rfleksicbtslosere und ausgedehntere Fortnah me der erkrankten 
Qcffebe, die grüssere Sicherheit iu der möglichst frühzeitigen 
Diagnose von erheblichem Eintlnss gewesen sein müssen, ein Ein- 
Ullas, welcher sich für sniitere JahrgSnge fast noch in erhöhtem 
Masse geltend gemacht hat. 

Ich muas es mir vorbehalten, auf alle hierbei in Frage 
kommenden Einzelheiten in sjjilterii Berichten bei einem allseitig 
vergrösserten Klaterial einzugehen. 
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6. Bauch und Rectum. 

38 M., 40 W.; gest. 12 M., 7 W. 

A. Yerletzungen. 

3 M.; gest. 1 M. 

OontuBion. 
1 M. 

C'cmtii.sioii der r. Weiclit» diirdi Sturz. Heilimj^. 

Fenetrirende Sticbwnnde. 
1 M. 

Meinlinrdt Goiluandt, 17 J., Hin-libiiider, aufj?. 1. 2. 76, uiirde 
aus Versehen mit einem 4 Zoll langen Papiennesser dicht über dem 
r. Lig. Foupartii in der (iep^end der grossen (iefässe in den liauch 
gestochen. Es fiel sofort ein Stück Netz vor, welches von dem 
hinzugerufeuen Arzt reponirt und darauf die Wunde durch eine Naht 
geschlossen wurde. 12 Stunden spater erfolgte die Aufnahme, 
keine peritonitischen Erscheinungen. Eisblase, Kulie. Geheilt 
entl. 6. 2. 76. 

Milzraptur. 
1 M., gest. 

Richard Zastrow, 33 J., Arbeiter, aufg. 26. 11. 77, war kurz 
vor der Aufnahme schwer verletzt w<»rden, indem beim Aufwinden 
einer schweren J^ast das Tau riss und die Last dem Pat. auf die 
1. \'orderseite des KJJrpers stürzte. Es fand sich eine Abreissung 
der 1. untern Uippenknorpel von den Hippen^ im Bauche ein deut- 
lich nachweisbarer Erguss, schwere Shok-Erscheinungen. Unter Zu- 
nahme des Ergusses in der Bauchhrdüe st^irb Pat. nach wenigen 
Stunden. Section. Die Haut der Lendengegeud zum grossesten 
Teil von der darunter liegenden Fascie durch mUchtige, noch 
flüssige Blutergüsse abgehoben, die oberflächliche Muskulatur bbitig 
sufl'undirt. Aehnliche VerhUltuisse au den Nates. Im Bauchfellsack 
ca. 400 ('ubikcm. Blut. ^lilz vollständig zerquetscht. Fractur der 
10. und 11. Kippe 1. in der Nähe der Knorpelgrenze. Uas ganze 
retroperitoneale Bindegewebe blutig intiltrirt. In der unteren Hälfte 
des Wirbelcanals zwischen dura und pia mater, sowie unterhalb der 
letztern eine reichliche Menge Blut. Anämie sämmtlicher innerer 
Organe. 

B. Entzfindmigen and Tcrschwärangen. 

13 M., 15 W.; gest. 1 M., 1 W. 

a) Bauch. 
Phlegmonen, A bscesse, Fisteln der vordem Bauch wand. 

2 M., 2. W.; gest. 1 W. 

1. Mann von 44 Jahren, früher bnistleidend gewesen, hat seit 

9 Monaten in Folge einer starken Anstrengung dumpfen Schmerz 

im r. Hypochondrium, der allmählich stärker wurde und sich mit 

Schwellung und Hitze verband. Aufnahme am 22. 6. 76. Incision 



eoU*crl eiueu kleiiieii Ahaveea, (inng imili dem j{ipiwubu(ttii Kii, 
•lui-h BlÜHst div Suuilir iihejall nur mit' Wt^iditoile. Wird nnch 

4 Wuciipu mit oberflSrhlieh ifrannlireDiler Wunde untlasiten. 

S. Mnnn von &6 ■T>lin>u. liAt vnr einem bslben Jnhre nn C'ysUtia 
^litlen, wurde deuvtrgen öfter kalheteriairt unil sollen dnliei leit- 
neiliK SchmiTXPa und Hlutungen nufgclreten aein. Einige Wotlien 
■pHtei (IfTuGte sicli über dpin r. Sctinuilieiu eiii Ab«cesa, der eine 
linrlnllrkig:« Fijitel liinterlitss. Die t*riiidi' führt liint»r diu Synipliyse, 
Ktiisst aber uiif^nd» niif Kuntliüu. AiisHi:1in1)iii]g. Wird unt.'b 

5 Wochen mit ^hux oberflSi^bliL'Ii ßrnnulirender Wuude enltuHseti. 

3. Weib, g4 J., Kist. «lori-ornliB iibor dem r. Lig. roupnrt. 
nud kuti^ PhliFgiiiuat' am r. OlH-rBchenkrl. Geheilt. NSIiere An- 
gaben fehlen. 



stcrcoralis nacli inca 
Tod an Lungenphthi 

Wiegurt. 46 J., Kenliersfrnii. 



H. 



riiic. 



vnr nii-br al« einem J^hre 
ItCtitenhemie. am 5. Tnge nneb di-r lljukl 
■pSier ergo«» kich bei einem Hii^l(-ii-h.~~ |i 
nnil be^lcbl witdeui rille Fl*tel. ni-lili'' !"■ 
Mnrrirti, Vurt^L'brittene linngeu|>hthiHJi4: 1: 



>txdtM] 



r;;eb 



vird 



■rirl, B Tage 
L» der Wtmde, 

lun SO. 9. 78. 



iipplidrt, nm dii« KrHnke vielleicht t 
x-lir lli-:ti;:i*Li iinit aufreibenden IJehel zn befreien. Indessen mnebte 
dir (.>inpeniiffe.'iion rnpiilc Fortacbrilte tiud starb Pnt, um ä7. 10. Bei 
der Soetion fntiden rieb *nhlrBtcbe C'aieruen und kHaige Herde in 
beiden Ltin^n. 

Leberabäcesse. 2 M., geat. 1 M. 

1. Leberab.«(;crtM. Durchbrucli durch daaZwerchfell 

in dieBronchen. Kippenreäectinii. Tod anLungen- 

gangrSTi. 
IWil Lirnge, 38 J. , Fnhriknnt. hal vor vii. äO Jahren eine 
Lunfreii'nii'iuduug ilbemtanden. oiicb datiial» Lue» amtiiirirt , war 
nliiT x'-lldinii gesund. AofnngB October 1876 kehrte er von einer 
4 "'k'lieiillii'lieu Keiao niicb Itniien, anf vfeli'ber er miinuigfaehe 
Difill'ehler iiegiingeii Imlle, uiit luirluili'ki^r Diarrhoe suriiük. Die 
Uannentleerungt:)! Imtleii uft bUiti^- Ki-iiiieugiingen, es stellten aii^h 
Fieber und Nacbtsthiieisse rin, liii' KrKfte dea vorlier carpnlenten 
Hannes sanken whnt-II. er iini[(t>rte Kiinfhend» ab. Am 8. Juni 1877 
wlirilt> vom Bau»iuzte, Herrn Dr. W ii^iinrds, nachfolgender Status 
&nfg«niiiiimen i KIngea über Appetitmangol und Hehlallüsigkeit, 
letalere bedingt dnreb Sebmeret^n in der r. Sehulter und in der 
Asillorlinie swiscben b. und 6. Rippe. Diarrhoe, abendliclies Fieber, 
Nacblsrhwei.ise. Haut bleith, Wangen etwa« gerötet ; Mimculatur 
«ubiaff. Fettpolster xienilieli geseliwuuden. Der untttre Teil der r. 
Bnifitdeite vriu der l\'Brze ulHvSrts, etwa 2 Finger breit, mehr her- 
Tcrlnttejid, nU 1., Hauch eingefallen. Herz und Langen 

Von der (S, Kippe- r. jibwürle dm ' 

6. nnd 7. Kippe leiser Dnnk H<->ir e 
M'lunerabnri. Inturpr L<'li.riyuid -il 
unter den l{i|ii>eu liervurrugeud. ~<-l 
Hlielriui'hend. — l'ntir ciil.ipn-.'ln-nilpi 
Appetit und Sdildgang bald eine Ui 



leerer l^eball. Zwiaclien 
iptiudlieh, tiefer Druek weniger 
iiririinriig. Leberoburfläclie glatt, 
ii'-r/liiin. Stulil gntnivcisa, Hehr 
O'-hiindlung trat in Uexug auf 
.seniug ein, Am 14. Juni er- 






QiiiiiitiUt entlecrr, nii v.tli:\ie Hicli iÜd EntleLTiiiip t'ering:« rLT Mt>ii;.'en 
Hiiai^hliiiie. Am 19. Juni befraDD der Auswurf einen bluti^n 
Schleimes, abnechselnd mit Hiarkem Luogenblntimfren. Vom 34. 
tiu !6. DieliTfnelie Fruit«, und wurde Heitdcni der Auswurf iibel- 
riifcheiid. Seit dieser Zeit beHt&ud ein Auswurf von wei'hHeluder Stfirlte 
mit wei'liHelndem Beenden; indessea kam der Krnnke mehr und 
mehr lierunter, wenngleich er iwischeu durch dnc Butt zu verliuften 
vermicht linlte. Am 3, 8. TT sah ich den Krnnfceu Kum ersten Mnl. 
Er war »im Skelett nhgeiiinf[ert und hntlc einen quHlendeii Hnsteo 
mit profusem Auiivurf. dun-h welchen Kehlkopf und l'hMryui 
lutiMisiv ^-reixt und entiiiudct waren. In der r. seitlichen Thorni- 
iregeud fund sirh eine nicht ^iinu unisfliriflwne Dümjifnng mit 
hriinuhinler KxspirntiuD und iLufgefaoheneni Pectiinüfreniitiis. Die 
Dini^oDS Inuteie auf Empyem, welches nach einem Bronchus durvh- 
g^ebrochen sei und achlug ich demeiitaprechcnd »ine Probepimetion 
resp. Inciaion mit Rippeure»ection vor. Die am nächsten Tage 
mitlela l'Tavni'scher ijtprilze vorgenommene I'unttion lieferte ein 
Triipfchen Eiler, iibri^ns nur Lufl; man faUUe mit der Spilie 
deulliuli, dasB mau aii^h in einer Uiihle frei bewegte. Demnach war 
ein P}*opneumothonix aiiiunehiiieu und drang ich nuf einen aperaliven 
Eingriff, welcher nber von den bchundelnden Aeraten varllufig nodi 
abgelehnt wurde. Er»! nl» der Knmku selber mit Knchdruck »ich 
^r die Uperatiun eulschied, fnud am S. 8. die UeberfUhrnng in'« 
AuguHta'Hoapital und noch nm seihen Tage die Operation Klatl. 
Indflinn iin der Stelle der Punutinn führt in eine grosse, mit Luft 
gefüllte Hühte. Nai'li Kesection rines ca. 2 Cm langen Ki|>|ien- 
stückes (T. Uippe) konnte mnii mittels des Fiugerii erkennen, dowi 
die Pleurablätter im L'mfonge der otwn faustgriisiien Höhle fest 
verwachsen »'oren und dnss letutcre nach innen ari von fetrigem, 
aersl'irtem Lungengewetie hegreu!ft war. Auxspiilnng der Hoble, 
Eiulegung eines Drain». Hosten und Auswurf hHrteu mit einem 
Schlage anf, die Temperatur sank auf die Norm. Pat. verbmuhte 
seit Wochen die erste ruhige Nacht. Allein solion nm nSchsten 
Tage stellte sich nuifallende SehwKclie niit Immer kleiner werdendem 
Pulse ein und erlag Pnt. am 9. S. Abends. 

.Section. Wunde mlssfarbig, man gelangt von demelben aus 
etwa 9 Cm tief nach oben in eine mit wenig Flüssigkeit gefüllte 
Hiihle, nach unten in die Leber hinein, in welcher sich eine fniist- 
groflse. missfarhige Höhle befiinloi. I., [,rlierln]ipcu gesi-lmimpft, 
körnig. Der entleerte Ab-'>'i'~- 1< ~ r 1 i|<| < 'i~ i't durch eine dicke, 
narbige Schicht von dem ii'i. ■ I ■ . !■ ■ iibgegrenit, welches 
in der Nachbarschaft der N : -i lunnle, liyperSmische 

Zone leigt. Ui li stark vi i ^ j . i i,..i mi < . Nieren normal. Im 
Magen einige Ecchymoüeii n^i 1 niulii-, l'iiuiidarm im ganzen 
Verlauf stark liyperSuiiscli , im Dii:kdurm eine nach unten xq- 
Ufbmende, stark fleckige HyperKmie und Pigmentirung; Hchleini- 
bautfallen überall fehlend. Am unteren Ende des S. Komanuni 
einige uharflächliche Narben. Am Peritoneum vielfach Vor- 
dickungea, keine AdhtUionen. Hers klein, schlaff. S. Lunge in 
den unteren Partien feat adhürent, oben vom leicht trenn twr. 
(Ibere Lungenpnrtien melir nach der Mitte «u verdichtet. Der 
untere Lappen in eine fetnige Höhle verwandelt, in welcher grosse, 
missfarhige und stinkende Fetzen Bottiren; sie ooimnnieirt aüt 
den] Leberabscess nud der UuBsern Wunde. Bronchi alachleimliant 
überall intensiv ^rötet. Am r. Stimmbande eine kleine Ulceration, 
welche einige Linien tief ist , femer nn der KpiglottU 2 flache, 
catarrhalische GetichwÜre. 
Is die UräHcIie des Todes ist demnach wolil die Lungen- 
.n zu betrachten und würde waliMcIieiiilich eine l'rülizeitigere 



Operation mehr genützt haben. 

Olückliclier verlief nachfolgender Fall der Privatpraxia, 
über welchen leider ntiv kurze Notizen vorhanden sind. 

P. 2. Leberuhscesa. A l.tiseptifl ch e Incisioii. 
Heilung. 

Ilniric'b, !>6 J., Hentier niis Berti u , ein utwim fcltieibigcr, 
iU>H|!>-i>s krilfti^T Miuiii, liRt seit etwn einem Johre ohne licknnnte 
VErdiil.a-xiinK so einrT VeTgriisBernng der Leber gelitten. Vor 
•'iiuu:i.'ii Munnten stcUten Rieh iiiimeT lunehmende Schineracu in der 
Li'lit-rgt-t'imil «ia. AU ich den Krnnken nm 11. 6. TT zuerst sali, wnr 
liereita 11 Tnge vnrber von Herrn v. Limgctibeuk ein LeberBbacexii 
diK^ostirirt wurden. Ea fand tiivh eine dea r. Ki|>penbitgen em|iur> 
bel)eudF. ücliDieriiiBfte, fluctuireude Gesthwnlitt , welche nach oben 
liiii zur b. Kippe, nni-h iinlen bis über deii Kippenbugi^ Hinan«- 
reii-hte und nur Ecliiootocca« nder Leberabni^eHR .leiu konnte. Ich 
acliliig I'robepuiivtion und iin AoBchlnaa darnn antiaeptiBche Inuition 
Tur. Bis KiiDi 18, 8., deni Tage der Operntiun, wnr indessen die 
bis dnliin lieSieiEende und umsehriebene Gescliwulst dilfuB und ober- 
ättc blieb geworden mit gleichzeitiger pblegnion iiser Rötung der 
Baut: ea wnr iweifellos, dnBB ein Lel)erabaeess, nnulj vorgiLa^igur 
Verlütilng des Bnllchfellg , iu's stibculnne Bindegewebe durch^- 
br"then wnr. 18. 8. Aotisepiistlie tncision. Nnnli Entleerung 
eines s«lir übelriechenden! Eiters driup der Finger dnruh eine enge 
Oetfnnng luu r- Rippenbogen in eine sehr nmfnngreiebe Höhle ; 
AoBipülunff derselben. Drainage. Die Heilung erfolgte unter nnti- 
■eptischer fiehnndlnng uhne Zwistdienfall in cn. 14 Tngen bis nuf 
i^ine grnnnlirende Fistel, welche E^dc September ge»chlo»»en wnr, 
im <.)ctuber nlx-r noch einmal nnfbrach, — I'nt. erholte sfch volt- 
kiiDimeu, libemtand nber im Febmnr nud MKrK 1879 von Neuem 
eiu Lebrrleiden, welches dnuinls als Fyle])hlebitiB gedeutet ivnrde 
(grosse .'«i'liinerEhnftigknit, mebrfai-he Schüttelfröste), »rilderti b<t er 
»ndnuemd grsund (Jniinar IS80). 

Ascites. 
3 W. 
Alle 3 Frauen wurden angeblich mit EierstocksgcBchwulst 
iii's Krankenhaus geschickt. Die eine derselben wurde nach 
Hichtigstellung der Diagnose anl' die medicinisclie Abteilung 
verlegt ; die andere wurde nach der Function eiitlaasen. Bei der 
dritten aber liess ich mich ebenfalls tüusclien und zu einem 
therapeutischen Misagritf verleiten. Da die Geschichte solcher 
Irrtümer stets lehrreich ist, so will ich die Krankengeschichte 
mitteilen. 

Kran Ottilie Müller, 33 J., Tnperierersfrnn , iiufg. ÜO. 11. TT, 
Iiat MUDinl vor 3'/a Jiihren geboren, bemerkte vor 3 .Inliren eine 
Anschwellung de» Leib'''', n eiche binnen 8 Tilgen xii dem ji>txig«n 
l'mfMige nniviuhs. I'iil. int liereils 3 mal pnnctirt wurden, vor 
trininn Jahre, vor ü \Vr.ili.-ii nud vor 14 Tagen. Die Timctiun 
forderte eine griinli>'lie flü^sigkeit in Tage, der Ttinior Gel nie 
gniiR «usftuimeu. Mmimps nip gnnK regeln iSs dg. — Bei der ersten 
' ' it'lmiKsBii; 



trieben, ('niroDg h 



T Nabelhlihle 113 Cm., übernll t 



uirend, An- 



»eiilag «etat sich über den ganaen Banchumfnng fort. DKnipfüngt- 



k 



linie beginnt, r. eltvR» über dar äiiina anl. sup., ^hl huDdbrtät iilier 
den Knbel nnd *nitig;[ 1. hl der Mitt* «wincheti 8|iiDa und Syni|>h)-Bp. 
(iarin^> nHmpfiiiig in den nbliUngi^ii Htelleii di>r L Seite, die bxim 
IjdgewecliMil «irli oiifliellt. lierin^^eB Oedeui der Bftin'lnlcckeu, Vor- 
treibunjt des NiilieU, bi'inii niKsitig Rlark ikiemniüs. L'lerns elwAx 
verlSugert, liegt hiiiler dem Tumor, äuhcidengtwülbe leor. rrnbe- 
puncliiin liefert ^ine griinlich-gelbB FlüsiilKkcit, welclie uiikroHkopisuli 
uur weinae Bliilaellen erkeiinen IKsnt. — Ei» Orarialtiiiunr war 
Ikieniaoli liöcljst unwalirHcheinliiih, dncli glirabU iuh eine CyNte de* 
Li(^. IntiiTD niit mHiwiifeni, freiet» Asülea Hnnehmen in dürfen, w«eu 
mich heaiinders die l)kmpfiing«forin bcwog. WSre ich nicht dndnrch 
voreinjpinomDien (feweaen. »o würde eine genitne Untw^ni-himg der 
innem Organe, weluhe leider vi-rnliKllumi wurdp, iicbncU die 
Uiikguose geBluhrrt linbeu. — 26. II. l'inbiiiiiFi>irli<' !?i.>i-i"ii ei'^iebt, 
iIms eR sich um ein nbgeknpaelieii l'i-iitiPii:Ji',-iiU;Li liniiiklr. Nnch 
Bnlle«rung der FlilBHigkeit Ntilit, iinli~<'|>[i-i ln-t Vn l>:iij>l. KrsI nutli 
der Uporation wurde eine MitraliliHnlfii'n-n/. nl. liniini ili", immerliiii 
etwitii nngewrihniicheu ExAudnten eiiUlevki. HeiJtiiii; der Wunde 
ohne Stüning in 9 Tagen. Wurde Hpäler luif lüe ineilieiniHi'.be Ali- 
leilimg verlegt und noch mehrikeh pnnutirt. Slnrb irst im Summer 
1878 an zunehmenden Oedemen. 

Peritonitis circumscripta. 
1 W. 
Der nachstellende Fall ist. ii^ mancher Hinsicht dunkel ge- 
blieben, insbesondere sciieint die Möglichkeit, daes es sich doch um 
eine vereiterte und spontan geachnimpfte Ovariencyate gebandelt 
haben könnte, nicht mit voller Sicherheit ausschliessbar zu sein. 
Henriette KraeueieHxa, S7 J., Ilausdienerstrau , aiiftr. 27. 6. 77. 
will immer ge^imd gewesen nein , hat & M») regelmbNig geboren, 
ham vor 3 Jaiimn im 5. Monate mit Zwillingen nieder luid abortirte 
2 Monate spBler im 1. S.-liwnnser-rbaft-m.mat. Am 13. Mai 1870 
wurde sie zum 0. Male v.tii ^iii.ni Aii»i'.>rr«(rpiicn Kinde entbunden 

und überstand das Wocbi'nii.n ■■ ■ !:■ ■i.i.-irli'ii. 3 Wochen npSter 

bemerkte nie eine fente i;.-i ■' i ■ i ■ ,i.r in der Gegend der 

Spina ant. snp. d., weli-li'' i- ' ' ' - ' rzen 10 Woi^hen lang 

wm;hii. 4 Monate naeh ili-'i i'i ii iiln' --ii; »ich indessen wieder 

ganz wohl, die Schnieraen nnn'ii ^'I.-^■ll'llw linden und l'at. renuochte 
tili arbeiten. Um diese Zeit wurde in der Enthindangsan stall angeblich 
die Dii^iose auf Lebennmor gestellt. InKwiaoben war Pat. ganx getund, 
bis am 19. 6, beim Heben einer schweren Last sich wieder heftige 
Schmerzen in der Gesehwnlst einstellten, so dass sie das Bett an- 
suchen miuBte. Nachdem sie aicli am 37. 6. in der Poliklinik vor- 
gest«llt hatte, Hess sie sich in das Krankenhaiia antiiehmcn. — Ea 
fand sich eine Geschwulst der ItanclihÖhle, welche nach links 3 Finger 
breit über die Mittellinie liinausraf^, nach oben I Finger breit 
unter dem rechten Kippenbugen blieb, nach rechts 3 Cm von der 
Spin. a. 8., nach llute.u lOCm von der Symphyse entfernt blieb. Der 
Tumor «ülbt die Hauchwand etwas hervor, ist von der Leber durch 
eine schmale, tympauitische Zone getrennt, zeigt deutliche FluctuatioD. 
Die UberSHufae ist nicht gteichrnftssig gewölbt, sondern sieht man 
8 Einschnürungen , von denen die eine der Mittellinie entspricht, 
während die andere mehr nach rechts hinüber gelagert ist. Uterus 
vuii tiormaier LXnge. tUcheideoge wölbe leer, doch empfindet der hoch 
ins hintere Scheidengewölbe gedrüjigte Finger bei Palpation der Ge- 
schwnlst mit der anderen Hand einen 8lnss. Hei der Pnncliuii eulieert 
■ich reiner Eiter, welcher niikroscopisch anderweitige Furmelemeiite 



J 
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nicht erkennen lässt. Kein Fieber. Der Eiter sammelt sich sehr rasch 
wieder an, ebenso nach einer Wiederholung der Function. Ungeheilt 
entlassen 20. 7. Ende August stellte sie sich in ziemlich kläglichem 
Zustande wieder vor, verweigerte aber einen neuen Eintritt ins 
Krankenhaus. Im Februar stellte sich Pat. noch einmal völlig genesen 
vor. Der Tumor war langsam kleiner geworden und konnte von 
demselben keine Spur mehr aufgefunden werden. 

b) Beottun. 

1 Furunkel am Damm. Mann. Incision, Heilung. 

1 Fall von Schmerzen am Anus ohne nachweisbare Ursache. 
Mann. Sitzbäder, Heilung. 

1 tuberculöse Ulceration am Anus neben gleichzeitiger Epididymitis 
tuberculosa. Verlegt. 

Fissura ani. 3 M., 1 W. 

Durch seichte Einschnitte bis in die Schliessmuskeln geheilt. 

Periproctitis und Fistula ani. 18 M., 3 W. 

Bei Periproctitis wurde gewöhnlich sofort mit Eröffnung des 
Abscesses auch die Mastdarmwand gespalten und dadurch die Heilung 
erheblich abgekürzt. Die Fisteln sind meist blutig gespalten, nur 
selten kam die elastische Ligatur zur Anwendung. SUmmtliche Fälle 
geheilt. 
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Zur Behandlung der Mastdarmstricturen. 

Die fast nllgemciri üljliclie ßeliniidlung der Mastdarm Ver- 
engerungen durch langsame und nietliudisclic Erweiterung hat 
die Nuclitcile, dass sie langwierig 
und uuiätändlicli, häufig auch un- 
gemein ücKmerzhaft ist und dass 
sie lemerliin die fast bei allen 
Formen der Strictoren vorhan- 
denen VerBcliwflrungeii oberhalb 
der verengerten Stelle unberück- 
sichtigt ISsst. Eö iüt ebeti eine 
Eigentümlichkeit der Mastdarm- 
versch wärungen , dnws aie unter 
steter Berührung mit den sep- 
tischen Stoffen des Darminhaltea 
weiter um sich greifen , wenn 
auch an einzelnen Stellen Ver- 
narbung beginnt; ja, das Hin- 
dernis, welches durch letztere fär 
eine freie Darnientleerung ge- 
schaffen wird, die Stagnation des 
Kotes tiber der Verengerung, 
wirkt erst recht begünstigend auf 
den Fortgang der Verschwfirung, 
so dasB sie sehr selten ganz von 
seihst zur Ausheilmig kommt. 
Unter diesen Umständen Übe ich 
nunmehr seit vielen Jahren ein 
Verfahren, welches schneller und 
gründlicher zum Ziele flilirt und 
wi'leUes ich in meinem frühem 
Berichte p. 1B6 bereits kurz er- 
wähnt habe. In der Narkose 
kcrhe ich unter Leitung des 
Fingers mittels eines geknüpften 
filessera zuniichst die Strictur 
nach allen Riclitungen hin ein, 
führe dann sofort das neben- 
stehend (Fig. b) abgebildete, von 
mir eigens filr diesen Zweck nach 
dem Sluster des Instrumentes von 
FtrguiBi n crnstrmrte Melall- 
&jf(uluni em und sprLiige unter 
m la'^i^tni Diucke die Strictur, so 
dut di-f SpLcuhim fru auf und 
ab ges(,hoben werdiu kann. 
\\ ahrend der nächsten Tage wird 
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Akt yiat^tilarm täglich mcliriUHls mit SaUcyltiUiirelüsung gereinigt; 
Italien sicli tVw Wunden aber mit Graiiulatiniieii bedeckt, 
also am 4. bis *!. Taj;«-. so wird ti Mal in der Woche 
das Speculum wieder eingeführt und awar, da dies nur 
massigen Schmerz macht, ohne Narkose. Bei guter Be- 
leuchtung knnn man nun durch einfaches Herumdrehen des 
Specuhim allmählich die ganze. Masfdarmwand hoch hinauf 
überaehen und ätzt alle Geschwüre mit dem Höltenstein- 
alift. Diese Aetzungeji mache ich meist poliklinisch, als Beweis, 
wie wenig schmerzhaft da» ganze Verfahren ist. Gewiihnlich ist 
die Reconvalescenz auttallend schnell, doch dauert die Heilung 
der Verschwärung immer Monate lang; auch muss die Einführung 
des Speculum sehr lange Zeit forlgewefzt werden. Dann aber 
habe ich auch dauernde Heilungen gesehen. W^eimgleicb diese 
Jlelhode nicht ganz ungetährlich ist, so kann ich dieselbe nach 
zahlreichen Erfahnmgen doch dringend empfehlen. 

0. Oesehwaiste. 

4 M., 8 W.: gest. 2 M. 5 W. 

LeDkämiacher Milstumor. 

1 M., ge^l. 

Milziumor. Exslirpiifion der Milz. Tod «n innerer 

Blutung. 

WUhpliii Zuiikä, 31 J., ZiniHit>r.uHii.i mi» BerlUi, »»fg. 86. 12. 78. 
int Iier«UB »eit dem 33. Kovemlier t,af der tueilioinifioticu Älileiliiiig 
nii Iitiikneiiiia lien&Us buliajidt^lt w-oriku. iJa trolxdem itcr ZuHiand 
immer Iwdetiktic-lier wiirite, wi ilr^^e Pal. auf chinirgrische Hülfe. 
Es fanil sich ein enormer, fast bin zum Nabel reichender, sehr liarter 
Tumor; die ItliuauterfUcbutif; ergab ilaa Vorhandeasein von einem 
weiHeii auf fi — 7 tute Körpercheii , diivh sull d«a VerhKItuU vor 
einiger Keit noch ungüi»ti(^r gewoen sein. Gerlager Asvitex, 
inilnnipir Eineiasgebutt des Urins- l'elirigCTui ist Pal. von tobiulent 
Kiinierb&'i. 97. lä. !4|i|enoIoiaie. Nach Erfiffniing drr llatiiihliQlile 
raiiden ikh zahlreiche AdhSaionen, deren LGnnug gruHne Schwierig- 
keiten mni'hte; auch trat bei dem Versm-he die Mils »u» der Bauch- 
wunde KU luiireu eine heftige Ulntiing nnii der nngeriiReneii A. licTialis 
ein, Da» Uef&w muHsle in «ilii iinlHrbuiKleu werden, »bb bei dem 
en(;eu Raum und äer grossen Ilriirhigkeil aller Gcf^se «nornie 
Si'hnierigkHiten niachle. Endlich gelang die llnterbinduug, die Milx 
wurde hernnfgebolipii und Dhgptrennt. Im Lignio. gastro-lienale 
Bland die Uliilnnt^ vullkommeL]; dagegen war es nii:l]l niJigiich, nich 
eine Aiuihaiiiinj: ülii^r ilii- (-i'^end ilee ZtverchtellH zn vernchaft'en, 
wo da« Ligament. |.hri'iiiii> - lieiiule mit »einen GefSaten gewaltsam 
durchrixaen war. l)ie migebtiire Hi'ihle unter dem haken Kiptien- 
bogon kciimte in allen ihren Teilen nicht übernchen werden. Da 
alwr die Ulnlnag zn «lehen ncUien , .«> "urde die Hfllile gereinigt 
nud die llanchwunde dureh Nähte verschlussen. Der Kranke, welcher 
den OperMioturtiBch mit ziemlich guleui l'nis verlies«, collabirte, 
bekam L'ouvulsionen nnd «tarli eine halbe Stunde aaeh Beendigung 
der Ojiernliüii. ^ DieSeclinu ergab, illwa die gnnae Höhle wieder 
mit flilssigem UUit erfüllt war, dessen Quelle hocbit wahrBcheinlivb 
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Lig. giutro-ÜHUklo li^eu vuUkuniiiieii fciit. Uio 
H'of; 3 Kg iin<l war 39 Cm Ung. 
Die Schwierigkeit der Blutstillung wird bei allen adhärenten, 
besondere leukämischen Milztumoren dan grüsecsle Hitidcrnirt 
iiinea guten Erfoigns sein. Ich linbe beschlossen die Operation 
in dieser Weise nicht wieder zu versiiciien. 



Kj,lo 



Eyetoma meaeuterii. 
1 \V., -'n^t. 

Darmes. Tod an Peritu 



itis. 



1 



AuRiistB Muninart, Sl J,, LnddiimMcheu , «ufR. i9. I. 77, will 
mil Ausnahme der gewühnlii^Iieii Kinilerkrankbciten keine ticiilcn 
nhertrtnnilrn haben; inilenxen hat sie arhon seit ihrer Kiuilheit eitia 
gewinae KcbwBche im Kreiix und im linken Beine, wek-h»-» Iwannders 
bei KrniiiduDfr laicht uituligMi'bleppt wird ; Kuhnierztoi hat sie indi»iieD 
in dpiuiwlben nii'ht eiii]ifunden. Diu Mcunes traten ini 14. Lplipn»jahre 
ein niid »ind seitdem stetH rugeltnitsiiifr geweaen. 

Am 4. 1. TT tienmrkle Pat. zu glüchnr Zeil mit dem Eintrill 
der Mi'u—H i?ine harte (JeschwiiUl im I.eilie, dioht unterhalb de» 
Nabeln. Dic.'telbe ist bin heilte xiemliub imverHiidert (geblieben . im 
nber iiUht nur niif Druck, sondern auch «pontan tn'bmpruliafl, besonders 
bi'i Ainc:iiiTnii]L- 'Ipr !laiicb.!eFk-n, '.. da-r- Cal. —Hd^n. l.<"illH<rrTig 

i>iiM;i(i:illlJ[ 

iiiii;,-i'krbll, 
, >»t aber 
nrliehSiile 



' n>' 



i]ifl;rii»i' , niudlich, zpigl drntlithe Fliittiiali. 
t-rzhafl. Haiiehdecken dariilier imverinderl. 
iiilitindlich, I Internachnng der engen ^'agina ' 



eriunerad. CheiniHt'he Heaction i 
bei Kal]ielenilliii'eKiiE'nfz . nhtip 
Herrn Snlkowsk)' vors- >'mf^>" 



,, ichon vor der AiiFhalime , wurde 
Kill diT t'ravax'ni'heii l:4pritKe gemacht iiiid eine 
.--.■bendeFlÜBBigkeit entleert. Am 3. 8. wurde 

L piuii'-lirl nnd mehr als ein WaMerglas voll 

I . ->ii;keil entleert, worauf der Tninur voUkoniniisi 
niiirirte FltiBsigheit war durchweg milcliweitB, 
noh BÜHsliuhem Geruch, an CoEOHnitssuiilcli 



-kl 






E],illielialzellrn, liier un.l <l,i . in . i-- - l'.li^l,... !■■ i' I" " - ' > k'.I.. Ui-n. 
— Eh konnte »ieli nai'h lyn-vm Bffiiii.lr nur liiii fii. Ky^io'i. hnndeln; 
aber wo war der Sita; dc«iielb«ii? Gegen einen BierMnckBttunur 
Hprncli die L^m^ der GenchwiilHt; wo aber iti Wirklielikc^it ihr SiU 
sei, dariiber vermochte ich mir keinerlei Vordlellnog sn uiaclimi. — 
Di« aspirirtB t'lnnsigkeit namiueltB sich itebr bald wieder nii , die 
GeachwolBt wnrde eben »o «cbmorsbaft, wie vorher, und l'nl. drtugte 
auf baldige EnCticheiduitg. 

10, a. 77. rrobnturixdie Laparulouiie unter üarboluel»-!. Nneh 
Durchtirlmviditiig der Bnnchdecken in der Mittellinie, nuterliHib dr* 
Hslwls, prilnenlirte nicli eine kuglige (!e.-ulm lUst, welcbe, iiiisi-heineud 
KWischen den beideti lllül.leriL des Mesenloriiim)i ßelegcii, ilen Dtinlidarui 



^^^%ite gedrängt baite tuid von dicken, nnrbigea SchwNi-teu iiinliilllt 
war. Ueberdies wut nie nacb vom vom Note beiloekt und mit ilrro- 
adben Test verwachsen. Trotx diesen uiigüuBti^nVerUUlnisKeDbe^ciiluHs 
kh dio Exatirpatiou. Dn dns NetE siob nivht nblüiien litMW, ho »'urdp 
<n Ton oben micb unten incidirl ; es jirSaentirte Hieb ntin ein wfiii«nr, 
von dicken Schwnrten tingehUllIer Ijauk. Der Sack wurde mit den 
nnhäDKeiid^n Darmsclilingen bin in die K mich wunde vorgezn^ii, 
erSffuet und mm begann eine pnorni miiliMiDiu rr^parntion, »nbpi 
luebrerK DüniidBrninr Klingen mif woitp Strecken mit vor«ichtiKeii 
Bohnillcn HbgelÜHl ivvrdeii miisHteti, hu dass eie ilir Mese uteri n in 
vullkuniuien eiubütreleii. Ver Siitk reichte bis mibe nn die Wirht-t- 
»änle^ Nach mehr üb. einHliiiiilifter ArbHit kuniite der Tiimiir eiidlicli 
elltferat werden , die Ujiemtinu xcbion gebingen. Nncb noc1iiiiitlifti-r 
DMintectinn des Operntionsfeliles wurde der raeHnnteriumtose Dann 
r^onirl, die Bauchwnnde gesehlosaen und nnliseptis^ verbunden. 
Scbon am Abend iteigten nicli die ErHcbciuuugen septiscber Peritonitis, 
Fat. cullnbirte sclinell nnd Hlnrb luu 11. S. früh, 18 tjtiinilen nncb 
der nperalioD. — Die ISeoliou ergnb da» Vorhiuideneein einer 
Uefliinng in einer Damiscblinge und im AnHcliInnn daran «epli>:rhe 
I'eriloniti». l'jn hatte ali>o diich eine %'iTlelxun(( des IJarmes Htad- 
gtruuden . welche von niir leider iilior.iflieu worden wnr. Viellfliciil 
würde bei iJjiiBserer Aufinerkmiiuliplt Miti iTii'tmT SHli' die I'nl. :iii 



- Der I 



«iri.i. 



i^iidüobe. 



dieke, ncliwnrtigG Wai. 
nie leider mir fliicbtiße niikrofikojii 

neuen Momente fiir die Iteurleiinng dp« li"i:!i^t iui},'i'""li"licbt'U fnlles. 
Der fibröae Hack n'ar nn seiner Iiitienflllrbe mit einem melirfncli 
gCBChicbleteii I'flaHterepilbel nnagckleidet ; Haare sind niclit ge- 
raden worden. 

"Die gewölitilicli autcr dem Namen fler Dermoide aiitgcRihrten 
Cysten dew Netzes und des Meaenteriuma sclieinen selir eeltene 
VurfeommniBse zu sein. Icli linde sie mir kurz erwähnt bei Lücke 
fGescIiwulste, [j. 128, im Pitlia-BÜIrotli) und hd Heinecke (An- 
scliwellungen nnd Geschwülste des Unterleibes p. 92, ibid.). Es 
scheint kein Zweifel darüber obznwalten, dnss man diese Dinge 
als angeboren, ans lutulen Einsclilüeacn von Teilen des äussern 
Keimblatiea hervorgegangen zu betrachten liat iiud spricht dafür 
ihre ruedinne Lage, welche sie auf eine Linie mit den am Nabel, 
aul' dem Stemum , im Mediastinum , unter der Zunge u. s. w. 
beobachteten Kystomen oder Dermoiden setzt. Diese mediane 
Lage wird auch für die Differeittialdiagnose von Wichtigkeit sein 
müssen, wenn durch die Puiictioii das Vorhandensein eines epithelialen 
Breies oder einer aus Epithelien her^'orgegangenen Fettemulsion 
nachgewiesen ist, wie im vorliegenden Falle. In einem zweiten 
Falle Ähnlicher Art dürfte die Diagnose der Gesehwulstart und 
ihres Sitzes wohl mit grösserer Sicherheit gestellt werden können, 
als es hier der Fnll gewesen. — Die Rettung der Kranken ohne 
den operativeiL Fehler, welcher hier begangen, wäre höchst wahr- 
scheinlich gelungen ; indessen war die Operation so überaus schwor, 
daas man wohl die Frage vcntiliren darf, ob nach Eröffnung der 
Cyste nicht ein Einnähen der beiden Lippen der Cystenwand in 
die Bauchwundc vorzuziehen gewesen wSre. Wenn dies ohne zu 
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bedeutende Verziehung der Darmsclilingen, welche dadurch abge- 
knickt werden könnten, möglich ist, so würde icli allerdings vor- 
kommenden Falls lieber diesen Weg wählen, als noch einmal durch 
eine so überaus mühsame Präparation die Continuität und Lebens- 
fähigkeit des Darmes gefährden. 

Drüsenpolyp des Mastdarms. 
1 W. 

Agiie.s Lniij^e, 45 J., unverlieiratet, niitp. 27. 5. 76. EutlVniuiip: 
des Polypen mittels de« Ecraseur. Geheilt. 

Oaroinome. 
3 M., 6 W.; gest. 1 M., 4 W. 

a) Carcinom des Omentum. 1 M. 

O. Kolbe, 40 J., Musikdirector, aiifg. 22. 8. 77, ist vor iiiehreien 
Wochen in einer hiesigen Anstalt durch Operation von Hämorrhoidal- 
knoten befreit worden. Es blieb eine mäHsige narbige Verengerung 
zurück, welche die .Stuhlentleerung .schmerzhaft machte. 8eit 14 Tagen 
ist links vom Nabel ein mehr ab* faustgrosser , harter Tumor ent- 
standen, welcher hart und höckrig anzufühlen, sowie auf Druck sehr 
schmerzhaft ist. — Eine wesentliche Verkleinerung desselben trat 
wHhrend der Beobachtungszeit nicht ein, auch war keine Milderung 
der Heschwerden zu erzielen, ausser der durch die Stenose des Anus 
hervorgerufenen, welche durch eine kleine Operation gebessert wurde, 
rngeheilt entlassen am 5. 11. 77. Unter Zunahme der Schmerzen 
und allmählicher Abnahme der Kräfte starb Pat. zu Hause im 
Januar 1878. — Die Section ergab ein kindskopfgrosses , auf- 
gebrochenes, markiges Carcinom im grossen Netz. Dauer des Leidens 
ca. 6 Monate. 

b) Oaroinoma ventricoli. 
1 M., gest. 

Carcinoma ventriculi, Verwachsung mit dem Colon 
transversum. Durchbruch durch die Bauchwand 

(Magenfistel). Tod an Pyämie. 

Auguste Steve, 41 J., Kutschersfrau, aufg. 14. 3. 76, leidet seit 
Monaten an einer harten (Jeschwulst der Magengegend, welche vor 
einiger Zeit aufgebrochen ist. Wurde mit pyämischen Frösten auf- 
genommen und starb unter fortdauernden Frösten am 22. 3. 76. — 
Section. Sehr blasse Hautdecken, untere Extremitäten, sowie die 
Hände stark ödematös. In der Nabelgegend eine guldengrosse, 
ulcerirende Fläche, mit schlaffen Granulationen bedeckt, in deren 
Mitte die Sonde in einen mehrere Zoll tiefen Canal eindringt. In 
dei Magengegend fühlt nuui durch die Bauchdecken hindurch einen 
faustgrossen Tumor. In der Bauchhöhle einige Unzen freier Flüssig- 
keit. Die hintere Fläche der Bauchwand zeigt in der Gegend des 
Geschwüres Verwachsungen mit Leber, Netz. Dickdarm und Magen. 
In der Wand des letzteren findet sich eine, den Pylorus freilassende 
Geschwulst von Faustgrösse, welche tief ulcerirt und mit einem 
schmierigen Belage bedeckt ist. Die Geschwulst ist höckrig, weich, 
matschig, auf dem Durchschnitt von weissrötlicher Farbe und ist 



Ins mit ihr vervinchaene Colon rrnnsvei'siiin hineiugewiiulierl. lu 
der Mitte beKleht eiiie weile CommimiciHion »wiBchon Ms(ren und 
Dickdarm; ein» zweite Conunuiiication rührt nach der KlHlelilffnungr 
der Bauchwand, deren Wnndimgen iibritfeun niulil krebsiR infiltrirt 
sind. Faakreiui gesund, Mesenterialdrüaen etwas vergriisBert. Int.er- 
■titielle Nephritis. Im renhten untern Lungenlajijien mei keilförmige, 
in BatfXrbnng tiegriffeiie nietaslntliclie Herde. Mik mitiNig verj^rijsBert, 
Leber verfeilet. — Es war demnnch ein weicbes Mngeiicnri^inüm 
nchnell in den Dickdarm diirub^broaheu . hatte gteiehseitig eine 
liniscbriebene eiterig« PeritoniliB ersenp, wsluhe atim Aufbruch durrh 
die Uaacbwand Anlatis gab, und luitte endlich, veminllich durch 
janehigen ZerfBll von Venentliromben, snr Enlxtehung einer tödlichen 
PfUmia miütiplei Anlasa gegeben. 



o) Oarcinoma reoti. 
2 M., 5 W.; gest. 1 ^., 
Niclit operirte Carcinorae. 



3 W. 

1 W., güBt. 



1. AngUKte Bnrgert, ßO J., auf^. 3. S. 76, leidet seil 1 'h Jahren 
an Keschwerden beim Stuhlgang, Schmenen und Blutabgang;. Se.hr 
liuchsitzeudeH, riugfiirmiges Carcinotn, welches eben nüt dem Finger 
uiioh SU eiTBicbeil ist. Bei dem Hi't, dem Alter und KrKfteverfull 
wird von einer Üperation Abstand Rennmroen. Stirbt unter mnebmender 
ErachÖpfang am 13. 8. TS. Dauer des Leiden» 1 Jiüir S Slonau. — 
Section. Einen halben Ftifs über der Analö^nng be^nnt eine ca. 
du langv krebsige InRIIrntiDn, nat Kniilchen EUxnnnnengesetEt, ober- 
OHehlich uloerirt. Diese Infiltration zeigt dem Blasenticheitel gegen- 
über eine PerrorHlinnsöfTnung, welche den Zel^finger durcbllwst und 
in eine roii lerlr'itelen DnnnHchlingen begrenate, niianfiirliige HÖble 
führt, welche bis in« kleine Becken reicht. Serüs - eitriger Erguss 
iu der Bauchhöhle. SecundHre Rrebsknoten auf dem ganzen Bauch- 
fell nnd in der hinieni Wand des Uteru«. Leber frei, fettig 
entartet. 

ß. Ausgeschabte Carcinome. 1 W. 

S. MianaTukoHH, 72 J., Schneidersfraii.aufg. le. 11. TT, erkrankte 
vor 16 Jfthren an Schmerlen beim Stolilgnng und leitweiligen Blu- 
tungen an» dem Kectnm. Ein Jahr ^pSter, also vor nunmehr 17 Jahren, 
wurde deshalb in Bethanien durch Wilma die Ampulalio recti 
gemacht, und zwar wegeu Carcinom {laut mündlicher Mitteilung des 
Herrn Wilnin}. Die Heilung erfolgte »elir [augRBUi, auch »teilte sich 
die Continentin alvi allmKlilich wieder her, aber uur fiir feoleu Stuhl, 
wUirend bei dünneui Stuhl die Entleerung Busserst beschleunigt werden 
mna«te. Nach der Operation Tihlle »ich Pal. vollkummen wohl bis 
vor 3 Jahren, also 11 Jahre nach der Operation. Damals traten 
wiederum mlUnige Beschwerden beim Stuhlgang nnd ECltweilige Blu- 
tungen auf, welche Sympionie «ich seit Weihnachten 1876 sehr erheblich 
genteigert haben. Bei dur Auünihme fand eich ein Nnrbenring an 
Stelle des Afters; darüber beginnt ein zerklüftetes, rlugfürmiges 
Carciniim, dessen obere Grenze mit dem Finger au erreichen ist. Da 
Hber das Peritoneum dem neuen After ziemlich nohe liegen musste, 
demnaeh sir.her hei einer Exstirpation hKtle verletzt werden müssen, 
SU wurde in Anbetracht de« Allers der Fat. von einer Radicnluperation 
Abstnnd genoinmen. Durch mehrmalige Ausschabungen mit nach- 
folgender 'riiermiicauterisntion, zuletzt im Februar 1BT8, wurde der 
ifustnnd mehrfach vorübergehend gebessert und Pal. im December 
ungehelll entUsseu. Gestorben am 2. 8. 78. 
r. Obimit. TrlenBiuia. jj 



Zur Erklärung gewisser Krebsrecidive. 

Das vorateliend erwJihnte Carcinom erwita sich als (ypisches 
Adenocarcinom des Maätd;irms. Di:r Fall erregt eiii ungewöhn- 
liclies Interesse dadurch, daas erat 14 Jahre nach einer Ampnl. 
recti daa Recidjv auftritt. Bei ao langen Zwischenräumen indessen 
dürfte die Berechtigung entschieden zu beatreiten sein, die beiden 
Erkrankungen so mit einnnder im Zuaamraenhang zu bringen, 
daas man die zweite von der ersten abhängig sein lässt ; vielmehr 
winl man von zwei setbatstSiidigen Erkrankungen der Mastdarm- 
Bchleimbaat aii Krebs zu reden haben. Dass derartige Vorgänge 
mi5glicli sind, beweist jene bekannte und überaus wichtige Beob- 
acbtuug von Volk mann (Beiträge zur Chirurgie p. 359), nach 
welcher eine 7 Jahre' nach der Exstirpation eines Cylinder- 
epithelialkrebses des Rectum auib*etende neue Erkrankung sich 
ata Platten epithelialkreba erwies, d. h, als eine von jener ersten 
völlig uniibnängige Bj'ankhcit. In der oben mitgeteilten Beob- 
achtong fehlt nun zwar leider die mikroskopische Untersuchung 
nach der ersten Operation; allein wenn dieselbe auch gemacht 
mid als deren Ergebnisa das Vorbandensein einer völlig gleich- 
artigen Erkrankung wie in späterer Zeit nachgewiesen wäre , so 
würde man demioch nicht von einem Recidiv zu reden berechtigt 
sein. Man wird hier ganz entschieden nach den Geweben, in 
welchen die Neuerkrankung auftritt, sein Urteil zu moditiciren 
haben. lat der Sitz derselben ein Gew-ebe, welches primär so 
gut wie niemals an Krebs erkrankt, wie Lyniphdrüaen oder Untör- 
hautbindegewebe , so iat der Tumor unter allen Umständen als 
Recidiv zu betrachten. Diese Recidive gehören zu den spätesten, 
da, wie Fall 7 der oben mitgeteilten Tabelle der Brustkrebse 
zeigt, gelegentlich Jahre vergehen können, che dieselben sicher 
nachzuweisen sind. Ist aber der Sitz des Recidivknotens in dem 
gleichen Gewebe, in welchem die erste Erkraukung stattfand, so 
tritt derselbe fast ausnahmslos schon während des ersten Jahres 
nach der Operation auf, d. h. das Recidiv ist ein conti nuirliches. 
So verläuft die Sache z. B. regelmässig bei den Krebsen partiell 
erkrankter und unvollständig exstirpirter drüsiger Organe. 
Später, d. h. im 2. oder 3. Jalire nach der Operation oder gar 
noch später antlretende Recidive in demselben Gewebe gehören 
zu den grossen Seltenheiten und wird jeder einzelne Fall darauf 
zu prüfen sein, ob man nicht berechtigt iat, hier von einer Neu- 
erkrankuog zu reden , welche bei der Annaiune einer gewissen 
individuellen Frädisposition in einem so gleichartigen Gewebe, 
wie es die Mastdarmschleimhaut ist, nichts üeberraacheudca hat. 
Es dürfte sich lohnen, bei künftigen einschlägigen Beobachttuigen 
auf dem jetzt viel betretenen Carcinomge biete diesem Pimkte eine 
gewisse Aufine rksamkeit zuzuwenden. "~ 




Exstirpirte Carcinome. 2 M., 3 W.; gest. 1 JI. 2 W. 
[Aduno-Carcinoma gelstinoBum repti. Amputat 



cinotna gelstinosum re 
recti. Heilung. 



Emilie WenKke, 66 J., unverheiratet, «nfg. 23. 2. 77, wnr 
80IUI gesund, erkrankte vor S Jnlireti mit Alignng von Blul nnd 
Biter ann Aem Anns. Aciwie furtdauernil nicb stügemdeu Sclimerzen. 
LeUterr iviireii hesoiiilers beim Liegen seiir IKstig, so dass sie hänfij 
die Lnge an wechBeln geiwungen war. — Es wird ein ringfiimiigea 
Careinoni cunstatirl, welches einen fingerbreiten Streifen der Ansl- 
Hchleiinlinut freilHusI, dann aber bu boeh hinaubteigt, daas man uline 
Narkose eben nucb den obern Knud der Neubildong erreicht, welclio 
■ich aber In der Narkaee beqaem nach nbwSrlg sieheo lllaM, alno 
vollsUiiidig beweglich iBt. Operation am 23. 2. Umsclmeidung de» 
After» (Liafranc), AuHHchXtnng den erkrnnklen Mnuldarmatiicke«, i|nere 
Amputation oberhalb deeselben ohne Baucbfellrerlelnung , AiinSliung 
dei Ma«tdanne» an die Suaaere Haut. Die Heilung erfolgte olme 
Zwiacbenfall. Bnllniiiien am 27. 3. 77 mit Incontinenz nur fiir Biiseige 
Stühle; doch sind noch feste Stühle tnweileu nur im Sitxen sicher 
inriiclunhAlten. Ist bis jetzt geaond geblieben. (Letzte Keaichtigung 
am S8. 3. SO, die Heilung danert also bereiU 3 Jahre. 

Anatomiiche Un Cernnohung. Die exstirpirte Gescbwulsl 
i«t aaf der Mitte der innem Oberfltlcbe erodirt, wihrend die peripheren, 
offenbar jiingern Teile noch einen glatten Ueberzng besitxen. Ein 
Durcluchnilt durch die )iltern Partien ISsst I Schichten erkennen, 
von denen die eine, der Mastdarmlichtung lugewandle, Reste der 
Schleimhaut darstellt, MShrend die tiefere, 6 — 6 fach dickere, der 
übrigen Masidarmwsnd zu enlsprechen scheint. Beim DurohHuhneiden 
derselben quellen sagoartige Korner hervor, welche ui einigen Stellen 
fast BrbsengrüiiBe erreiohen. Mikroskop iech erkennt man an den 
Rundem des l'lcna noch dentlicbe Drüsen, welche aber Htark ectatiech 
nnd mit einer gallertigen Maase erfüll! xind. An andern Stellen, 
beeondera mehr nach der Mitte zu, ist keine driiaenaehlauchartige 
Anordnung der epilheliiiiden Zellen mehr zu erkennen, darür aber 
deutliches alveoIHreü BiDdegetveb»geriint , welches gallertige Massen 
um«:blie«sl, innerhalb deren man lieste der Zellen, aufgequollene 
(gallertig degeuerirle) Zellen oder Haufen noch wohl erhaltener Krebs- 
sellen sieht (i:nier«ttchnug von Orth). 

Carcinoma recti. Resectio recti. Heilung. 

Herinauu Kessler, 68 ,1., Kupfers cbmied, aufg. 10. 7. 77, be- 
merkt« vor mehreren Monaten Beschwerden beim Stuhlgang, die sich 
in lelNler Zeil steigerteu. Blut ist im Stuhl immer nur in geringer 
Menge bemerkt worden. — Etwa 3 Cm über der AnalöiFnung findet 
siidi eine ringförmige Iiifiltraliou der Maittdarinwand, auf der freien 
fUohe Bxuleerirt, iiu Ganzen nur 3 Cm nach oben steigend. — 
nn^ der Sphinkteren durch vordem imd hintern Mediana cbnitt, 
Mif Eutirpation des Tumors und Aunähiing des oberen Mast- 
~ endes an das unlere, sowie VemSbung der Sphinkteren und der 
Haut Die Heilung erfolgte nur teilweise prima inten. 
tlone, zum Binderen Teil durch Granulationen. Fat. wird entlassen, 
kehrt aber am 2. 2. 78 ins Hospital zurück mit der Angabe, das« 
er beim Gehen und Sitzen heftige Schmerzen habe. Es findet sich 
eine narbige Strictur in der Höhe der frühern Operati uusnarhe. 
Einkerbung derselben, gewaltsame Dilatation. EutL am 7. !. 79. 
Ist knrze Zeit noch poliklinisch hehaudell, dann aber für immer 
verschwunden. 

11* 
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Der exBtirnirte Tumor ist leider nicht niikroskopiscli unter- 
■ Blicht worden, da er durch Unachtsamkeit aui' dem Wege zur 

Eathotogi sehen Anatomie oder in dieser selber verloren gegangen, 
•a nun auch die makroskopische Untersuebuiig nicht unerheb- 
liche Zweifel an der Riclitigkeit der Diagnose aufkommen liess, 
indem die Möglichkeit, dasB es sich um eine s^liilitieche Ulcc- 
ration mit nachfolgender Stenose handelte , zugegeben werden 
muBS, 80 bin ich genütigt, diesen Fall alfi einen zweifelhaftes' 
aufzuführen. 



. Carcinon 
des Peritt 



neura. 



. Resectio re< 
Tod an septis 



iuen weruen i 

zwei fei h a fteoi^^H 

Eröffnun^^H 
'itonitia, ^^^^| 

11. n,^M 



AuguHte Hüllor, unverlieiratel, tn. 42 J. nlt, nufg. 13. 11. TT, 
lieinerkl ihr I.eidon emt seil oineni hiilbeii Julire. Neubildung 3 Cm 
über dem Anus beginuend, eitiB «ngp, ringfinnige Blrivlur bildend, 
itvren Ende unr mit Mfihe in tiefster Narkose sn erreichen ist. 
\'Hi'wiu:hi<Ungeii mit der Uniguhiing, beKiiüderH iin>:h vom hin. Er- 
üffnimg des Bauchfelle daher nicht iii umgehen. 13. lt. Operatian 
mit 'BilduDK eiiieH halbmondfiinnigen DniumtappeuH navh H&ter, 
ZurückecblBg^ng doHselbea im Zusammeuhange mit der imUrn, ge- 
sunden Partie de« Muflldsrnis. Bei der Exstiri)»tion wnrdu, wie 
vorausgeseheu, daa reritoneum verletzt, gleichieitig aber auch eine 
Darmschlinge, welche dem Bauchfell bereits adhiirent war. Naht 
des Dnrmea, dann de» Bnuchfells mit Catgiit, AnnKben de» ohcrn 
Mastdarmandes au das imlere , Einlegen mehrerer Drains an die ge- 
fUlirdetsten l'uukte. TrotKdcm leigtcn sich nuch an demselben Tage 
Symptome von 8epti«cher Peritüiutis, welche nurli noch 
Irrigation nicht veriH'h wanden. Tod am 16. 11. 77. 

Das Carcinom »eigie einen driinigen Bau mit starker uarbj 
Schrumpfung. 

6. Carcinoma recti. Resectio recti mit Eröffnunj 
des Peritoneum. Tod an septischer Perito 

Louise GramboiT, 37 J., ächiffersfrau , aufg. 23. II. 77, hatte 
vor 2 Jahren ohne VeranlasHung eine heftige Mastdsrmbhitling; 

seitdem ging fortdauernd etwas gelbe» Wasser ab. Seit •/» Jobreu 
sind die Mastdarmblutungeu wiedergekehrt und fast coulinuirlich, 
ebenso heftige Schmersen. Trotzdem ist bisher niemals such nur 
der Leib, noch viel weniger der HsHtdarm einer manuellen l^ater- 
ancbung unterworfen worden. — L'nlerea Mostdnrmende frei, obere 
Grenie der Geauhwiilst nur mit Mühe zu erreichen. 23. 11. 0|>erHtion 
wie in vorstehendem Falle mit Küter'schem Dammlappen und Er- 
öffnung des Bauchfells, welches mit Catgut veruShl wird. Schonung 
der Sphinktereugegend j aorgfltltige Drainage. Tod an septischer 
Peritonitis »chon nm 3*. 11., am Nachmittage des folgenden Tages. 
S e c t i o u. Grosse allgemeine Anämie, allgemeine eiterige i'eritonilis, 
im abhilngigsten Teil des Peritoiuum eine 2 Cm tauge, lauere Wunde, 
welche Eum grössesien Teil durch Nfihle verschlossen ist ; doch ist 
der Busserste Winkel I. offen geblieben. 





7. Adeno-Uarcinoma 
Tiffiinng dos Bauclifells. 



toni tis. 



ti. Reaeclio r 
Tod an sept: 



it Er- 

Peri- 



Ausist KriigPr, Ö3 J^ Kechnnn^rnt , auf^. 20. 6. 78. lud xeit 
dem SciiteiiilxT 1877 Bescbwerden beim BtTiM>;iui|! in Form von 
Si'hiiiPrxm iinil DrHn^^, liüiiUg vorbimdea mit Abgang viiii Blut. 
8«il Anfniig dieüea Jnllrea wilrdc<n die Üeiichwerden allmälilicli iiii- 
<-rlrä|;lii:ti. Die vor Kursem erat vorgenommene MMtdarmilnler- 
^n>:1iiiiii; fiilirC XU dem von Selten de« HauBnrztes erteilten Itole 
ni(!)i «flili'uni)!;«! Operiren xti Inssen. — An der vorderen Wand den 
llecliini fimlet «ii^h ein groRner, bereit» ulcerirter Knoien, uelulier 
«iH^b ilie Sniteiiivnnd niitiiniftreift luid nur eine stliuuile Hi'lileimlinnt- 
liriivke r. niid liinteii Treibe Inssini lint. Dbere Üreiiie der Neubil- 
dung mit Mülie in tiefer NarkdnP zu erreichen. äl. ö. IteaectiuU 
de* Uectnni naeli i urniispescliii-ktem lordfio nnd hinlcrn Ka|ilie- 
Bcliuitl. Erüffiinng de« Peiirciueiun, Caignlnnlit. Aneinaiidor- 
iiHhen beider Mastjlnrinendi^ii. nielirfaulie DrniuHge. Schnii wenige 
Stunden niieh der Ojierntion hln^e Pat. über Sclmierien im Leibe. 
Vom 3. Tn^ nn jierinimpTilii Irrigation dun:h die eingule^len Urain^. 
Am 3. Tage goUigeft Krbrei:li*:ii. Tod un 33. 5. 78 an KeiitiHclier 
Perilonitiit. MikroHltogi. IMiierHUchiing. Mnstdarmdi'ÜHeii nn- 
regelmSanig gewncherl. über die Scliloitn haut grenze in die unter- 
liegenden fiewelie Übergreifend. 

Die vorsteLend mitgeteilten Resultate der operativen Be- 
handlung weit vorgeschrittener Mastdärme arcinome, welche nur 
mit Eröffnung der Unterleibshöhle beseitigt werden konnten, sind 
so ausserordentlich niederaclilagend {3 Todesfälle aut'3 Operationen}, 
dass ich fast versucht war diese Operationen in Zukunft ganz zu 
DTiterlassen. Indessen habe ich apiiter bei grosserer Uebung so 
sehr viel bessere Resultate erhalten, dasa ich die Operation seit- 
dem noch recht oft gemacht habe. Zur ErreicJiung eines guten 
Resultates bei diesen Operationen bedarf man zweifellos einer 
besonders grossen technischen Fertigkeit. 

D. Verseliiedenes. 
1« M., 17 W.; gest. « M., 1 W. 
Echinococcus bepatis und der BauobhEUa. 
l M., 2 W.; gest. 1 M. 
Der eine Fall (A. Köster 33 J.) ist bereits in meinem 
(rühercn Berichte bis zum Ende der Beobachtung mitgeteilt ; 
der andere betraf eine 33j&hrige Frau, welche sich bei dem Vor- 
schlage eines operativen Eingriffes weiterer Behandlung entzog. 
Der 3. Fall, welcher allerdings nur wahrscheinlich hierher gehört, 
ist der folgende; 



Echinococcus de 



Bauchhöhle. 
Heilung. 



Function. 



Uathilde Lenz, 27 J.. Schneider«fraa sn« DrieHen, anfg. 8. 3, 78, 
hat bereilK vor 1 Jahren eine Schwellung de« Leibe« bemerkt , int 
seit l'i'i Jalireu verheiratet und bat im J. IS75 eine rege lmibii> ige 
Seh w Ml gerschaft durchgemacht. Üvü die«or Zeit int die UeichHuUl 



■cLneller genachseu nnd wird bei jeder Menstraation BchiueratiAft. 
Leih iinrcgeluiili'aig- nnfg^trioben, die r. UiiterhHucbgfegrend iiöllit »idi 
KlHrk^r nlfl die linke. Leibemitufiuig 93, Nnbel lui' Sytii|i1iy>ic S1, 
Nabel bis xnr nberen DünipfiiDgB^enxo in dpj- Miti?l[inie 13 Cm. 
UfiiiipfnogflgrenEe beginnt nn der t. Spin. luit. sup., lüiifl sclirKg 
nncli nufwKrtH Hh 13 Cm über dorn Nabel und endet handbreit über 
der I. ypiniv. Tiiiiior übernll dcnilicb flneliiirend. Port, vngin. hoeb 
und uAuh hinten «teilend, im vordem Svheideiigewfilbe ein änctu- 
irender Tunior erreichbar, hinteren frei. — 9. 3. Function. Ea 
etilteert sieh eine w 11*9 ort Inre, »Inrk ntlianniende FliisBigbeit, welche 
weder beim Koehen, noch bei SSiireznentK getrübt wird, xlrar bei 
telxterm Hlark nafeohUumt. Keine t'ormelemente. Üa sieh binnen 
14 Taifen die Cyste wieder füllt, so wird am S6. 8. die Pnnelion 
wiederholt. Nnnniehr kehrt bin zum 16, 4., dem Tage der Ent- 
Inaainig, die GeHchwnliit nicht wieder. — Ein halbes Jahr später 
Ntelll iiich I'nU mit Liingenbllitiingen wieder vor. Die Gexchwiilil 
im Leibe ift noch nachweisbar in form eined gnnx »uhhiffen SackeK, 
der keinerlei Befichwerden macht. Sic int Imld diirnnf, im Febrnar 
18TT, geNtorl)Bii, wie es Hcheiut, an PlithiaiK. Die Gem^bHUltil ist 
nidil wiedergekehrt. 

HernietL _ 

13 M., 8 W.; geet. 7 M., 1 W. ■ 

a) Eingeklemmte Hernien, Reposition. 2 M., 2 W. ^ 
5 mal wurden an 4 Patienten erfolgreiclie Repositionen ge- 
mtkcht. Die PaL waren 2 Männer mit LeistenLrütlien, einmal r., 
einmal unbekannt und 2 Weilier, einmal mit Leisten-, einmal mit 
Sclienkelbrucli, beide links. ■ 

b) Irreponible Hernien. I M. H 

Kleiner Sclienkelbrucb r. mit angewachsenem Netz, auch in * 
der Narkose nicbt zu reponiren. Gehöhlte Pelotte, 



c) Ein 
1. Her 



ukleminte Hernien. Her 
gest. 2 M. 



•Ä M., ü W. ; 




g. d. incarc. Herniotomie. Tod an croU'« 
pöser Pneumonie. 1 

Gottfried Bonati, 68 J., anfg. 1. 3. 76, hat schon vor mejireren 
Jahren in Bethanien eine Bumiotnmie überHtanden wegen einei ein* 
geklemmten recht naeiti gen Serotalbnicheii. Er hat darnach kein 
Bruchband getragen, so dasa der Biiich bald wieder 
allmählich tiefer in'« Scrotum rückte. Einklemmungaerscheini 
seit dem SO. 1, Herniotomie am 1. S. Es xeigte sich, dam 
DwiDschlinge, und zwar der Blinddarm, sich hiuler einem br 
furniigeu Narbensirnng gefangen und dadurch eingeklemmt 
Dnrni gut auasehend. Antisept. Verband. Am nüclislen Tage 
sich gennine Pneumonie nachweisen, welcher Pal. am 3. S. 76 
erliegt. Section. R. Lnnge im i^tndiiim der roten Hepatisation, 

" iguin. d. incarc. Herniotomie. 

Pe^b, 36 J., aufg. 27, IS. 76. Gehellt enil. 



hatM.-'^^ 




B«rnia inguinal sin. congenita incftrcerat. Her- 
niotomie. Tod an Darmbrand. 

Willicliii Siolxenbprg, 15. J., MiiiirBrUlirliiie, iiufi;. 1. 10. 78, 
liM nAuh AuBHii^ der Ellerti von Kindheit lui eiuen Druch f^liHbt, 
doch sull <li^rxetl]e nie Aiu^^etrelen «ein. Aiu K^iitri^it Tuga trnt 
er lioTvur inil aofortigen EinWemmiini^serBclieiniingen. 8 Iierlieige- 
ruftine AerEle mnuhten Tajtiavermehe imd repoiilrten ihrer Angabe 
UAch ileii Bruch, doch soll dentelbe in der lelzten Nncht wieder 
hervorgelrel«n »ein. — Linke Scro-tnlhlilfte sturlt üdomutÜN, fluclitirend, 
ilbernll g^dümpfler SohnlL Dn ein Tiixicvermich in der Nnrkoee 
ver^blich niiajiel, so wurde sofort ziii' CI[>erntion i^schiitten, Nnuli 
Er'ilTnung de» Bniclisnckeis, weiclier von ileiii olFen jj"'"''^'*"*^" 
PrUGenHiui mgiiinÜH gebihlol h iinle, so dami der Mode freilag, ent- 
leerten »ich groHHe Merij^i'H fnsl reinen Blntes. Brucliinliult ein 
»chw«r»roteji , stark misslimideltes Nela , kein Dnnn. Dilb vor- 
liegende NetK wurde in mehieren Stücken imterhunden, sbgeaciinilten 
und nach Erweiterimg dvr Bruchpforte reponirt. Naht, Drainage, 
antiüept. Verband. — - Ifacli der Operation trat keine Erleichterung 
ein, die Symptome de« DarmremchliusHes dnuerten fort , w ent- 
wickelte sich Peritouitia. GeHlorbeii nui 4. 10. 78. Section. 
DnrniachUngen eiterig bele^, nm Colon deiicendens eine gangrKilÖse, 
der Ilmgebimg odhürente tilelle. NetEHtuni|>f gut Biusalicnd. keine 
Bii«rnng in der Umgebung. 

Der mitgeteilte Fall entlialt manclies Dunkle, Am nSchsten 
würde es liegen anzmielnnen, dass bei den vo raulgegangenen 
Taxiavereuchen , welclie , nach dem Aussehen des Netzes zu 
schliessen, mit grosser Gewalt vorgenommen worden, lin bereits 
brandiger Darm reponirt worden sei. Indessen bildet das Colon 
desceudena selir selten den Inhalt eines Bruches und war ausser- 
dem das Mesocolon so wenig verlilngert, dasH man diese Annahme 
von der Hand weisen musste. Demnach bleibt nur Übrig an 
eine Spontangangrän des Darmes zu denken. Dass solche Dinge 
vorkommen, hat mich eine in Bethanien gemachte Beobachtung 
gelehrt. Ein etwa 12 jähriger Junge, bei welchem noch keine 
Taxis versuche gemacht worden, wurde mit den Ersclieinungen 
eines eingeklemmten Bruches eingebracht. R. Scrotalhälfte ge- 
schwollen, Schwellung in den Leisteucanal sieb fortsetzend. Nach 
der Eröffnung floss eine grosse Menge eiteriger Flüssigkeit ab, 
welche durch den weit offenen Leistencanal aueh aus der Bauch- 
hoble sich ergoss. Kode frei in der Hühte, irgend ein Einge- 
weide war nicht vorhanden. Der Knabe starb nach einigen 
Tagen unter peritonirischen Erscheinungen. Bei der Section fand 
sich Oangrän des ganzen Coecum, fiir welche eine Ursache nicht 
nachgewiesen werden konnte. Es liegt nahe, diese Fälle mit der 
Spontangangrän des Scrotum in Parallele zu setzen, welche ich 
einmal mit Ausgang in Heilung bei einem älteren Mann be- 
obachtet habe, sowie mit der Spontangangrän des Hodens , wo- 
von Yolkmann eineBeobachtungmitgeteilt und welche er auf Qe- 
täasemboiie zurückgeliilirt bat. Man könnte sich wohl vorstellen, 
daiis unter Voraussetzung einer EmboUe die im Darm stets voi'- 



168 



liandenen Gälirun^BprocesHe auf die Ausbildung eines Col lateral kreis - 

laufen, für welclie aoiiüt die Bedingungen gegelien sind, ungunstig 
einwirken. Inimei'liiii bedürfen diese Falle noch genauerer Unler- 
.siiclmngon. 



4. He 



ruriil. i 



. d. He 



■nio 



omii 



Hei luug.l 
l.7t| 



Anun Dolibermniin, äd ■!., äohnpidururrau aiM Nniinn, ii 
niii Sl. 11. 75 t>iit blinden, hatte nie eiiicu ttnivti, twkaiii a 
silier Htarkcn MuliLieit von t^chinken iitiil Eiern Kiniileiuiimuga^I 
cri'ClieiiLitii^ii. Am A. luiil 4. trnl bei wiediirlioltiMij ErbreoliMiH 
eimiiHl nitf l'lyr-ni'i. ilii." KwcilHMnl von B«lber, StiililgniiK ein. l'eber-J 
liHiii'I vNiinii ilii' Kr»t'h(-iiiiiii£en ho wenig drHii^ud, äitaa ancli i 

der Aiifiin! - -h nnAiirfc Tn|^ mit der 0[ierlitisn geiü^rt wnrd« 1 

— Hi'lir iiii/.iM-,'l,iii:i-.ii:,.r Weine. 9. *. Ueniialoniie. Ei 
iilcmiiitr 1>iIii!iiLi]'iiim'IiIl>i;:c boreilH dunkel schwHrcrot . nber i 



rur 



>l. ine 



. d. He 



nioto 



Heilung 



LoiiiHB WnltLcr, 72 J., ledig, avtg. S. 6. 7G, lintle nie einca^ 
Bruch, beknm niii 30. i. Abend» plötxlicli EinklenimungBersebei 
TaxiHVemnoho miisUngen. S. 6. Ueniiotaniic , Brut<hinlinlt Dilm 
darni. Nauh der üpenition bi« ziiiii 3. 5. früh andniiem 

Dinrrhoe, durch Ojii iiid Niix vniiiicn Uekämpfl. (ipheilt i 

am 19. 7. 78. 



d. Herniotomie. HeilangCj 



Minn Kunftnann, SO J., Werkflihremfrau, nufg. !7. 2. 77, l^det 
seit vielen Jahren an einem rei'lit «Heiligem Sflienkelliriiche, welcber 
nncll VVegloaKmig des ttruuhbandeB sicli einkleiiniiti'. Herniotomie 
mit EriiRniiDg ileK BrucliHackiM. KepoHidon. Qetieilt entl. am IH. 8. ■ 

rniii crural. inearc. d. H erniotomie mi t Radi cal'^ 
Operation. Heilung. ' 

Einilie Mink, 69 J., Rentnerin, nufg. 8. 9. 77, hatto nie einem 
Briicb, wurde vor 3 Tagen von Eink lern niung»er»che in ui igen be- 
fallen. S. 9. Hemiotoniie ohne Eröfliuing des Brnchflac^kefl, welcher 
eine Darmschlinge und NetE enthielt. Naeh der Ke|ioBitiun Los- 
lÖMiiig deH BrilubaackeH und EiuHlülpung desiielben in die Banuh- 
h'Uilu (Dr' HiLTukwald). Heilung ühne ZwischenfalL Entl. aiu 
SO. 10. 77. Stellt aith spKler mit iinNcheiuend völlig gelieiltem 
Bntclie wieder vor. ■ 

rnia erural. ine arc. d. Herniotomie nii t Radi calfl 
Operation. Heilung. l 

AnuH Heiner, 37 J., ürec^bslersfrau, anfg. Iti. 9. 7g, ist Phtliiitica, 
liat Heit f> Joliren einen Bruch, nber kein Bruchband getragen. 
Vor einigen Tagen Eiukleiuuiung, in letzter Zeil bereit» Kot- 
ei brechen. IS. 9. Bemiotaniie. DarmHclilinge dnnkelrot , wenige 
Tropfen BrncbwaK^er. Nneh der Kepoiilton I.OBlÜRiiug den Bnicli- 
Huekea, iveleber mit (Jargut unterbunden und Bbgonuhuitten wird. 
Geheill entl. am 10. 10. 78. Spater an Bchwindsucbt gestorben. 



L^ 




d)Ein^ekIeniiateHe 



reseclion. '2 M., 1 W-, p;cat. 



i criiral. d. 
fles brandigen Da 



Peri 



onili 






Gotiliflj Sclmoiilcr, *1 .f., ArlieilBr, nnfg. 4. 6. 77, l»it ^iiii 1. Ö. 
Iieini Stnblgang aieh hiuo EiaklumniiLiig z\igezngiia. Forldniirniileü 
Erhrcclim, in leliter iCnit flicnlent. Bri der Opnmtion crgiehl «ich, 
dam din vorliegende kleine DitniidnTmachUngc bertils liraudig: ist; 
beim Vorsucb diewll.c \.iii!iiKLt'ln;ii rri-,«i ^ii- im der Eiiiftlmüriiiigs- 
BWlle ein. — Kf"vil,.i. .1. - !...,. ,.!;_■. „ n,.,„.n;i.ki.. ,„.l,st einem ent- 
Htirecbeudeu 3i'i.'l.i^' -- ■ !. '■! im (iiiu/.i-iy oa. i Cm 

tnngiLeml'erl'sc^lii' N ■-■■ i,iiii tmuiuIi-. ZniiSch«! 

griMKua Wiihlhcäiuli n u.i i. .h i i i|- . n ^ \jiiliLiiiHiit;iinde«iiBn, 

mehr kI« 48 StumU-n i;i» ii iln il|ii-iuii<ii>, tullHlnit l'ul. |>lüIzlicU llliti 
stirbt. — S e u I i Uli. Iv> IHiid i-iuii Perilutiili« ceplicft mit netir 
Keringeiii Kxsndat, an der OpvrMtioiiHHlelle liutleii die Kitlile nicht 
überall sii:li<?r gelinlteii; ein Kutbriichelcheii wnr dureli «ine LHi^be 
nilBgetreten. 

rnia cmral. d. incarcera t. gangraenosa. Darni- 
eaection. Tod an aeptisclier Peritonitis. 

Marie Franz, 6Ü J., Tü|ifenneiHterHfrnu aus Nnnen, nufg. 13. r>. 77, 
bekam am 7. S. einen eingeklemmten Bruch, nbnp früher eiu Urucb' 
leiden gohnbt «u hoben, am 8. 6. Erbrechen, dann einen 'I'ng Kube, 
am 10. 6. nach KepoNitioiiKverHucliea durch eine Hebnmiiii? hefligeii 
Erbrechen. Fat. Hiebt bei der Aufnahme nnch ziemlich gut niis. 
In der rechten HebankelbeugB ein wBlluH8»gprüKsi-r , t.viii|iaiiiiiMob 
klingender Tnmor. Bei der sofort vorgenommenfn H'-iiiintiiniii' Ktidc'i 
aieb als Bnichinhalt eine miasfarbige Diinndnnii^cUliiici'. Nncli Er- 
writerung der Bmohpforte wird dieselbe vorzniicIieTi \ er«iichi , nllfin 
«cbon bei tinem leichten Zuge ri«H xie an der Einnuluiürungeütelle 
dnreb, das obere Ende HchlUpfte in die Bauchhühle uod konnte nicht 
inebr erfaHHt werden, ({»fortige Laparotomie. Nach Eröftiinng 
du BanchfelU findet man bereit» die ganae Banehhöhle mit flüiuligera 
Kot erfiillt. Die abgerissene Uarmiichlinge wird schnell Bufgesncbl, 
mittels eittes langen t^eiJenfndens verxchloKHen. der Faden dann durch 
den SchenkelcanaJ gesteckt und der Darm daran nachgeiogen. Darauf 
folgt eine «elir »orgiUllige Toilette der giuigen Hanchhohle, wobei 
ailmmlliche Darmschlingen , sowie aSuimtlicbe Buchten und Winkel 
einer genanen L!ontrcile nnterworfen werden. Nach scbliesiilicber 
Anaichwenmmng der Banchbübto mit CatbolsMure wird dip Bauch- 
wunde durch die Naht geacbioNsen. Darauf folgt die ReRuctiun des 
brandigen Darmntückes mit einem entsprechenden Dreieck des 
Mesenteriums, etwa in Länge von 4^6 Cm-, und Vereinigung der 
beiden Darmatücke dnrcb die Lembert'sche Habt. Der Dnmi wird 
dllrauf reponirt, die Wunde nicht genHbl. Verband mit Salicflwatte, 
lowol dieser, al» der Bnucbwnnde. Hchnelles Auftreten peritonilineber 
Erscheinungen, denen l'at. »clion in der folgenden Nacht erliegt. — 
B«etion. Septischer Ergiiss in der Banclihühle. Operationn wunde 
bereits verklebt. In ihrer llnigebung indessen zeigte der Darm neue 
Brandflecke, da offenbar eine neue Knickung desselben stattge- 
funden bat. Die reponirto Daruittcltliuge \ng nUmlich nirhi in der 
Bauchhöhle, Hondern in einer Tasche xwiscben Bauclifell und Banch- 
wand, wek'he offenbar durch übertriebene frühere Taxis versuche iv 
Utaude gekommen war. 



3. Hernia ingui: 
resection. 



aepti 



t^angraenosa. Dt 
Peritonitis. 



sehe 



Oito Belirpnii, 71 .!., HotelbeBitücr nu» Neu-Sirelila, «ufg. ft. 7. 78, 
hnt leit vielen Jnlireii einMi roch tsiwil igen Leinten brucli . trug hIirt 
ni« f'w Smvlibanit. Kmk1«ininiing Reit 8 Ta^n, neit 6 Tagen Er* 
liruclifn, da« in letuWr Zeit Henlent wurde, Snforlige Hemintoniie, 
woliei sich xeigte, dBN» die eini^ekleiiinite Dünnd>nniichUnge bereiU 
liranilig ^worden. Bxciitioii des ch. Ö Cm iangon Daniisiijukn, 
Lenibert'üche Naht. KeEitden KunHehrt liefriedigend, ani ä. Tage 
l'orituniliii, Tod 98 Htundan nach der Operation. Se c t i o u. Abduinen 
nufgotrieben, Kltnder der durch NHhte verachluitiieueii Wände griinlj1^1l 
verfKrlil, wie die Regio liyjioifRstric» beideraeiln. Uünii dann iwhiin gen 
iniHnfarliig, die ['ingebuDg der Keaections wunde mit Biter beloft, 
Niihle gut Bi-hliesnenit. Sehr geringen Exmidat in der ßanchhi" " ■" 



e) Freie und irrt 



nge 



poiiible Hernien. Radicnloperationei 
ti M., gest. 3 M. 

eponi1)le Serotal liernie. Operati oi 
ibeck. Tod an brandiger Plilegmone. 



I 



Ileniinnn Schönberg , 86 J., Ktinrnionn, anfg. 6. S. 77, bat «ich 
iiN .InbTC IStiO uHhrend «einer uiilitltriHchen DienMzeit durch einen 
^[iriing einen rechtHneitigen Leialenbrucfa xugezugen. Dn er nie ein 
lirucbliand, ■»ndem ntir gelegcnlliuh ein Suspennurinm trug, so ver- 
grüHBerie *ii;h der Bnirh mehr und mehr, bis er aebliesslioh ein gani 
unerlrKglicheH Ueliei wurde. Dua Si;mtnm iat in eine manuBkopfgrosae 
Gesehwnliit verwandelt, weluhe bis mm ontem Dritlol des Ober- 
schenkela herahhAngt, der Penis vulbttändig veritcbvtnnden, der L'rin 
dringt au» einer Nchninltni Üinne nnd hat die Scrntalhalit erodirt- 
PeruuBtiiunaklaiig durcliweg tj'ni|>anitiitch, Hoden nicht fühlbnr. 7. S. 
In der ChlurofcinanarkoBe wurde die Taxis versucht, welche in Beiug 
auf die vorliegenden Darmachlingen vuUhummen gelang; dagegen 
war ein ebeofall» vorliegende» NelMtück nicht zur ückiub ringen. 
Bruchpfurte lüsst beqneiii i Finger neben einander eindringen. Es 
wurde provinoriueh ein nicht nshr passende« Bruchbitiid angelegt, 
welches aber sehen beim Transport zum KraDkenximmer den Darm 
wieder vorfallen Hess. Ein Dunniehr neugefertigtea Bniuhband ichien 
znnächBt gute Dienste zu thun. Nachdem der Bruch mehrere Tage 
zoriicfc gehalten war, stellte sich »ehr vermehrte Diurese nnd starke 
Flatnlena ein. Bald ergab sich, dass bei Anstrengungen auch die» 
Bruchband nicht genüge, der Dann fiel wieder vor und Fat. verlangte 
dringend operaüve Abhülfe. 

E^ war damals der Aufsatn vim (>. Risel über die Radiculcnr 
der Brüche noch nicht erschienen und beiichloss ich deshalb, den 
nngewnhnlii'h schwierigen Fall nach der von M. Langeubeck 
(Memorabilien IS74) beschriebenen Methode m operirsn. Am 24. S. 
vnirde unter anti septischen Cautelen ein grosser, Enngenfiiriuiger 
Lappen mit oberer Baiis aus der äcrutathaul geschnitten, dessen innerer 
Band ungvfllhr dem inneren Umfnng der Bruehpfurte entsprach. Der 
Lappen wurde seiner Epidermis beraubt, die Bruehpfurte in der L'iii- 
gebuag des BmchsachhalHes durch Eindriuigen des Fingers und £Uu- 
kerbungen wand gemacht, der sehrnwfangreicheBnichuick vullstKiidig 
freigemacht, erüffnet, ein sehr grosses adliHrentes NetzsIUck abgelöst, 
«nm Teil unterbunden und reponirt, der Bruchsack qner am Halse 
abgeschnitton, die Bchnittrilnder durch dicht liegende, quer verlaufende 
CatgntnHhte verschlossen. Darauf wurde der Hautlappen in die Bruch- 




j^Tte ^rlingt und iluruh \'uruäLuug der HHUlwundn über demselban 
in «einer Lage gehatteti, n«i*h<le[n ein Drainrolir bis Kiim Grunde der 
Wunde eiu^fuhrt worden. Dah Ganze wnrde durcb einen nutiHepti sehen 
Dmekverband bedeckt. AI» ein Uebelslund er^nh sich eoforl, Hnmi 
der Feni« trotzdem nouh nicht an» dem Hautnnlitle hervorlrnl, mi 
Haan nur durch Katbelerieiren eine Durch feucht ung des VeihnndcK 
vermiede.Ti werden konnte. Der Verl Bitf wnr »ehr ini(riiii«ti^r. 8i:liciii 
beim ersten Verliandweclisel ctellte niuh hernu«, dnsH die Wunde iiii-lit 
U(ie)itinch gebiielien und der ein);e|>Snnxle Luppen niun grÜBxesleii Teil 
ab^eNlorben wnr. Es mUKHteii vofurt alle NHhte |^löiit und der 
bmodi^ Lappen abgelnitfen werden ; allein trolKdem entwickelte Hieb 
eine brandig P hierin in e NcnHi, welche anfa Beuch rell übcrgritf und 
den Kranken am ST. 2. duvcb Kepliiicbe Peritonitis tüdtete. 

In den unchfblgendeii Fällen iet die vorgehend gescliilderte, 
för PO ausgedehnte Hernien sehr iinzw eck massige Operations- 
niethodc nicht mehr zur Anwendung gekommen , somleni aus- 
achliesalich die von O. Uistl zuerst bescliriebene Radical- 
Operation. 



duplex. Rndic 
Geheilt. 



:ioii link« 



1 Hühner 



[aiifmann, mtg. 24. 11. 77. leidet »eit 
lange» Jahren an duppt-lfeitigem LeiHleiibrneh. links erbeblicb |rrüNiiur 
und diiri'b ein Urachbnud nur «L^hwer xnriickxn halten. Vot S Tagen 
GinkleniniuDK de» linken Bruebes, dessen RepnKiliou in der Narkose 
gelang. 37. 1 1. Ksdiualojieralion link». Nach UloBslegung des Bruch- 
Backes wurde derselbe unterbunden und sbgeacbnilten ; da aber der 
BruchaaukhalH noch au» der Süsseren Brncbpforte vorragte, so wurde 
derselbe noch einmal weiter nach hinten dnrcbstocben und doppelt 
unterbunden. Keine Naht de» LeistenoanaU. Draina^, anti septischer 
Verband. Afebriler Verlauf, doch traten am 2. Tage Zeichen peritoneale.r 
Keiaung auf, welche zur E>öfinUDg der Naht zwangen. E» fand sich 
die Wunde bereits verklebt , etwa» Besonderes konnte nicht anfge- 
fluiden werden. Abermalige Naht und Drainage. In der folge traten 
ausi^edehnte Bindegewebsnekrosen iin Scrotum und Untern linimngen 
auf unter fortdauernd aacptischem und nfebrilem Verlauf. Geheilt 
entlaisen 2i. 12. Stellt sich im Jnnuar 18TS wieder vor. Wunde 
vollkommen fest verheilt, doch schlägt beim Husten der Dnrni in 
der Bruehpforte wieder an. Er ist nnnmehr durcb ein Bruchband 
leicht znriickxuhnlten. — l'at. ist im Febmar 1S78 an einer genuinen 
Pneumonie gestorben. 

nia inguinatiB d. incarcerata. Reduction, 
später Radicaloperation. Heilung. 
Carl GnuHe, 26 J., Former, tiitfg. Sl. 1. 78, hat bereits seit 
9 — 10 Jahren wegen eines reehtsHeitigen Leislenbmchea ein Bmch- 
baod getragen. Seit (festem EinklemmnngserNcheinnngen. Sl. 1. 
Kednclion in der Narkose, ein NetKutück erweist tiich als irroponibel. 
SS. 1. Radicnloperatiun : Ablösung des angewachsenen Netzes und 
Keposition, darauf lune rmschnümng des Bruohsackhalses, Abtragung 
desselben, endlich Sohluss des LeiatencanaU durch zwei earbolisirte 
SeidennKhte. Prompte Heilung. (Inllassen am 12. 2. 78. Ein Jahr 
spKier ist ein ieichle» Anschlagen in der Gegend der Bruchpforte 
m fdhlen ; es wird daher der Hat erteilt, noch Ittuger ein Bruchband 
xtl tragen. 
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C'oecutn u. Colon asceiid. Radicalope 

storbeti an septischer Peritonitia. 
(ieorg Krti^r , £'/< ■'-, ArbeiMriwuhii ntu ChnrlotK'iiburg, nuft;. 
IR. 3 78, wird mit einelii sehr ir''OBM:n Leulenbracll eitigvliriicht, 
welcher im erHttm Lebennjahre eaiatnndeD xicli Heildeoi utetig ver- 
frrÖHHfirt liKt. Der Brncli erweist nicli Biicli in der Ifnrkuiin nur xiuu 
Teil reponibel ; ein anscheinend adhSrenle« üi)nn«tück ist aiclit suriiek- 
xnbringen. 15. a. 78. KfldiFalaperalinn itnter Th^roolipra}'. 
Im eröffneten BruoliBnck fand «ich diu CueiMini mit ProeexBOB vemii- 
furmin lind ein Tt-il dm nufHCeij^euden Dickdnrma. Da dieai>r Bruch 
nur iiiiw-lii'li wi iiiil V'pniiliiebung de» (tanxen ihn unifinwenden Baach- 

fslltcili- ■ --!( ;.i/ii-M*r, iini das Darmalück beweglich xn nuicben, 

zu In: ~ . -L linillen und der Darm elwns vun «einer 

riiii'il . I Die Präpamlion war mfihiiam und wurde 

dnri'li iii'i iii.'M.I.- I!i.'. lilii'weKiingpn omchwert. Erat mich einer Viertel- 
Ntunde ki>iiiiir' d;iK Kitiifiiweide dnrcb die Bmclipfune geschoben und 
lr(xteri> dnrcb einige OHrbiiliiirte SeidenfHden geHChlusnen werden, 
Verband mit Thy m iilgnxe. Scbou in dar Nacht «tellre sieb 
luehrfaehBn Erbreclien ein, der kleine Fat. tiollabirte nnd Niarb iihiie 
wenentliche Teliiperntllrerhöhung am nilclwten Miireeu. Dil- 8eL-l<iin 
ergab das Vorhandensein einer «epliscbcn Peritonitis. 

5. Herni a inguinal, duplex, irreponibii. Radical- 

Operation r. Brtichinlialt Coecum und Dünndarm. 

Gestorben an Pneumonie. 

lidunrd Ksibsch , 7S J.. Instrumentenmnobor , nnfg. 31. 7. I» 
bat seit langen Jnlireii doppelte Leistenbrtielie , deren retbler durch 
liiu BrucbbHud nnr ganz unvollkuuimeii aariii'kgelialten wird. Der 
Mann bat Arthritis defonnami in beiden Ellonbogengeleukeu nnd ist 
rtadnreh so unbehiildich g^wurden, dass er drin^rend nnd anf jede 
OeCalir bin eine Beasemiig Meine« KlMlnnden herbeigeführt mi seben 
wünscht. Da er im Uebri^n körperlich noch recht kräftig in, tu 
wird.nnclideni vorher eine dnrcb l'rostatahypertrophie bedingte Cystitia 
mit gutem Erfolge beliandelt worden, am 31. tt. Knr Kadicoluperation 
des kopfgroHRBD , rechtsseitigen Bmcbes geschritten. In dem Hehr 
dünnen Bmchsauk fand aieb ein Convolnt DiinndarmBcbliDgeu, welehe 
Hieb leicbl reponireniiesHen, sowie das Coecum mit dem Wnrntforlaatit. 
Letxtere konnten «war ebeufalU KUrilckgebracbt werden, doeh war 
da« Peritoneum soweit harabgenerrt, das« der mit Cntgut abgebundeti« 
Bruchsack nnr im Niveau de« Süssem Leistenrin^es abgeschnitten 
werden konnte nnd sieb niidit weit xnriickxog. Verschluss der ausser- 
ordentlich weiten Brucbpforte durch einige versenkte SeidennKhte. 
FeniiirAlis pulsirt unmillelbar neben dem Bruchnack im Leisteuennal. 
Wundrerlauf renctionslo«, doch bentanden von voniberein bedenkliche 
Ailgemelnerscheinungen, Tracheairansein, borkig belegte Zunge, Fieber. 
Pst. veHiel sichtlich und starb am 6. 9. 78 Morgen«, nm &. Tage 
nach der Operation. Section. In der Baucbhöhle keinerlei Ver- 
Undemng, anch die Umgebung des Leistencanals seigl keine Keacliun. 
Herz vergrossert. Lungen durchweg sehr blutreich, odemnlßs, van 
kleinen, frischen peribroncliitisi'hen Herden durchsetzt. Der rechte 
Unterlappen im Zustande hypcatiitiacher Pneumonie. Lungenapitjien 
zeigen alte Kliseherde und Narben. 
Demnach dürfte der Tod auf eine frische Bronchitis mit 
davon ausgehender Iiypostatiaclier Pneumonie zurückziiflihren 
aeiu. Vermutlich ist die intensive Äbkülilung während der Operation 
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oei dem Aln;r des Pat., dessen Lungen an sich niclit mel 

iDtact waren, verderblicli geworden. 

ti. Ueriiia iiiguinRlis d. Radicaloperation. Heilung, 
nntllieb Wilbrecht, 8B J., Sclimied , nufg. 30. 7. 78 mit einer 
rec)ilJiE«iligtn Hvilrooele und emem L^tcnbrut-'h derselben Seile, 
welcher durch ein tlrnclibsiid ntir si-hlecbt znrUrkgelLnlteii wird. 
31. T. KHdi<'iilo]>ern)i<in der H.vdrucGie (». nnten). 1». B. Kndicnl- 
operKtiun Aen Bmcliea. Scliwieri|^ Ablöming des Bniclisntkes, 
['nterbiudiing uud Eatferniuii; deHxelben. Verlauf wurde diirvh einen 
Abscehs nni Leistencnnal elwns gestürl, welcher eine nachtrUglicbe 
Kiötlawif; und Dmiiinge nötiR machte. 28. 10. (ieheilt eiitl»«Ben, 
Weitere Bchieksnle tinbcknnnt. 

Zur Radicaloperation der BrDche. 

tT vorstellende Uelterblick d^r von mir bis Ende 187S 
JefUIirteii Radicul Operationen liefert kein ertVeulicliea Bild: 
von G Operirten ist die Hälfte der Operation erlegen. Tndeaeen 
würde es voreilig sein hieraus Schlüsse auf die Gefährlichkeit 
der seitdem so überaus zahlreich ausgeführten Operation ziehen 
zu wollen. Der erste Fall (1) ist nach ehier ganz entschieden 
schlechten Methode operirt worden und t^llt demnach für die 
Statistik der jetzt geübten und vervollkommneten Methode gänzlich 
aus. Der zweite Fall (4) war ganz ungewöhnlich schwierig und 
wurde die Operation wahrend der wenig segensreichen Thpnol- 
periode vollzogen: ich glaube den Todesfall der ungenügenden 
Antis^sis zuschreiben zu müssen , welche die Eigentümlichkeit 
der Thymolbehandlung zu bilden scheint. Der dritte Fall (5) 
verlief vollkommen aseptisch, aber der Kranke, ein 76 jähriger 
Mann , erlag einer croupösen Pneumonie , vermutlich Folge der 
intensiven Abkühlung, welcher er wahrend der Operation ausgesetzt 
gewesen war. Wenn also auch jeder einzelne Todesfall auf einen 
Operation» - oder Behandlungsfehter meinerseits zurückgeliihrt 
werden kann, so sind jene 6 Fälle doch ungemein lehrreich; denn 
sie zeigen, dass zwar unter Beobachtung genauer Cautelen die 
Operation ho gut wie gefahrlos ist, dass aber unter bestimmten 
Bedingungen nnr ganz geringe Unvorsichtigkeiten hinreichen können, 
um das Leben des Operirten in Frage zu stellen. Der Nutzen, 
■weUhen ich aus diesen Betrachtunf^en gezogen, hat mich später 
vor ähnlichen Uuglücksföllen bewahrt. 

Hämorrhoiden. 4 M., 7 W. 
Sämmtliche Fälle wurden nach der Methode B, v. Langen- 
beck'fl operirt und geheilt. Während aber bei den ersten Fällen 
noch das Ferrum candens zur Anwendung kam, ist seit der Mitte 
des Jahres 1976 ausschliesalich der Paquelin'sche Thermocauter 
verwandt worden , ein Instrument , welches gerade fiir diese 
Operationen ganz ausserordentliche Annehmlichkeiten darbietet. 
Alle Fälle wurden geheilt; eine ausnahmsweise beobachtete 
luXssige Stenose des Anus konnte schnell beseitigt werden. 



7. Urinwerkzeuge. 

27 M., 7 W.; geat. 3 M., 1 W. 

B. EntzQiidangen und Verscliwäruiigeu. 

i?0 M., 4 W. ; geat. 1 M., 1 W. 



4 M., 2 W.; gest. 1 M., 1 W, 
a mal C/atitis ^norrlinica bei MHnneni von 



geheilt. 



ai\ 3-2 Jahren 



einem 5jl[hrigeti KuhIisd nach MHBeni euMtAnden. 
Ea war von einem HogeBehenen t'himr^ii die DiBii^noiie auf Stein 
geatullt, für welche in der Tlist alle Syraplomo iiirnchen ; ilocli war 
uni'b in der Narkoae bei bimanueller Palpation nirgends ein Slfin 
SU entdecken. Knier dem Gebrauch lon Wilduiiger Walser und 
ßÜEbUdem Tsrloren sich alle Beaubwerden, der blutige, trübe L'rin 
wurde klar. Int gesund geblieben. 

1 Cystit.B diphtherica im AuHuhluas an Blasenläliniuii),' bei 
eineui 88jHhngeti Herrn führte trotx Ausspülangen zum Tode. 

Ebenso «turb eine 87jührige Frau mit eingekeilter Scfaenkel- 
hatefractur, xa welcher aicb ein inteniiiver Ülasencatarrh gesellte. 

1 Kall voti Cj'Htitis uni'b iintiaept. Behandtimg einer Ampul. 
mamin., welche eu tagel »Tigern Auftreten von CarboluriD Anlass 
i;ab. Heilung nnch 3 miiliger Ansspritsiung der Blase mit achwactier 
Hölle nsteinlommg. (8. Nr. 14 unter Amp. mammao,) 

FiBsura colli vesioae. 
2 W., geh. 
Zwei Frauen von 35 iimt iS Jubren bekamen, die eioe nach 
der Keilexcision der Portio vnginalis, die andere nach der Kcsorptioa 
eines ExandaloH im Dougln»' schon Räume, starke» Brennen l>eini 
[Einlassen, bitsunders heftig bei Entleerung der Ictxlen Trupfen, 
wodurch sie sehr ^i|uftlt v\-iirden. Bei der gewnltsanien Dilnlalian 
der Hamrilhre nach äimon konnte man deutlich je eine Bcbniale 
Fiasiir erkennen, welche, auf der Grenze awischen Uamrübren- und 
Blasen BchleiuihanC gelegen, in beide Districte etwag hineinreichte. 
Aeiiung mit dem Höllen steinstift rief in den ersten 18 Stunden 
heftige Schmerlen hervor, führte aber dann lur schnellen Heilung 
in wenigen Tagen. 

Seitdem habe ich mehrfach Beobachtungen gemacht, welche 
dafür zti sprechen scheinen, das» der heftige Druck, welclietu der 
Blasenhals wfihrend langdauemder Operationen in der Scheide 
von Seiten des Speculum ausgesetzt ist, zur Entfitehung von 
Fissuren Anlass geben kann. 

ÜTethiitiB gonorrboioa. 
8 M. 

Manner von 17—411 Jahren. 4 Fülle mit Epididymitis com- 
plicirt. 1 Fall von chroDisuher Gonorrhoe dnrcli Aeiznng mit dem 
Lallemand' sehen Aetzmittelträger geheilt. 



Periurethritis. 



zwischen 30 
20 Jahren 
summt lieh diirch 
ein Recidiv. Ein 



(Hiue Ali^teiliriinß ^licilf. 

Strictura DiethTae. 
10 M-, geh. 
6 Fälle von 8tricnir fanden sich hei Mämii 
bia 60 Jahren, welche sämmtlicli vor '/* bii 
Gonorrhoe überstanden Latten. Wurden 
Bougies geheilt, doch entstand in einem Fal 
siebenter Fall bei einem 29jährigen Maime war auf trauma- 
tischem Wege, durch Fall auf den Damm, zu Staude gekommen. 
Wurde ebenfalls durch Bougieren geheilt ■ — In den 'i übrigen 
Fällen erwies sich der äuasere Hani röhren schnitt als notwendig. 
Folgende^ sind die KroiikeiigeBchichten : 

1. Hermimii Hojor, 45 J., MaschmenbaueT , aufg'. 16. 7. 76, 
war ^Hund bii auf b Gonorrhoecn, von denen er die erste im 
J. I8&0, die leUte ö Jahre «[lüter ülreratand. T)ie letete dauerte 
10 Wochpu ; sie wurdt^n HSnimtlich mit HcilleilBteineitiHpritxnngen 
behandelt. Die er«ten Hnrnbesch werden xeigten sich itn J. 1864 
nnd Kraiiferten sich hin 1868 so, iIbbh der Urin mir noch tropfen- 
weise entleert werden konnte, lüs wurde desbaib in der (^nritä, 
wie e» nach seiner ächildening Huheint, die innere llrethrotom!« 
^mncbt; die Anweisuus indeiiKan »ich 3 Jnbre Inng rrgelmItBsiK 
Boa^ej) einxiifiihren veriinciilä»Rigle I'nt., ho daes aUmÜilti'h die Be- 
schwerden in alter Hübe wiederkehrten. Urin wird tropfenweise ent- 
leert, kein Instrument ist durch die tttrictur EU brinfpen. 18. 7. 7I>. 
Urethrotomis externa. Die Operation gelang ahne Zwiscben- 
foll, Einlegnng eines biegsamen Ziniikathetera von der Damoiwunde 
her in die GlaKe. weleber nm 31. 7. entfernt wird. Darauf Ittglich 
mehrmalige Einführung eines gewöhnlichen KRthetem «nf dem nor- 
malen Wege. Fieberhafter Verlauf, am 6. Tage ein Prost, später- 
hin slellte Hieh unter Hlurker eitriger Trübnng des Urins ziemlich 
hohes Fiebpr ein; Ansnpülungen der Blase mit fielicyliiHure 
halten keinen Erfolg, wHhrend Snlicylsliiire innerlich in kür- 
ie»ter Zeit eine vollstltiidige Klürung des t!rius, sowie TÖlligen 
Fieberabfall herbei rührte. Auch das im Bltrirten Urin nach- 
gewiesene EiweisR TernchwBud vollkommen, Es handelte sich dem- 
unch offenbar um eine beginnende Tyelo- Nephritis, welche durch 
SHlic^bHure conplrt wurde. Geheilt entl. am I&. 9. 76. 

S. Franz Heller, 37 J-, Babnarbeiter, aufg. 31. 6. 77, i»t vor 
3 Jahren wegen Zerreinsung der Harnröhre durch äussern Horn- 
rühreiucbniti «perirt worden (vg-l. 6 Jnhre im AuguBta-Hospital, 
p. 184), bat «ich seitdem vollkommen vernnchlilssigt und besitzt .jext 
eine impermeable callüse Strictiir. 11. 6. Aeussere Urethro- 
t nmie. Die llperation wHr gaiiK ausserordentlich suhwierig, die Harn- 
röhre kooule in dem ausgedelmlen Narbengewebe trotz fast 
IJstQndigem Suchen nicht aufgefunden werden. Noch dem Vor- 
eehUge von Scharlitu in Stettin wurde nun ein gekrümmter 
Troiuart in der Bichluug der Harnröhre gegen die Blase vorge- 
■tOBsen und dn sich einige Tropfen Flüssigkeit entleerten, welche 
uns der Blase sa kommen Echieneu , mit einem Zirnikatbeter ver- 
tauscht. Mfisaige» Fieber in deu nächsten Tagen. Erst am 3. Titgu 
ergab sich, dass der Katheter im perivesicalen Bindegewebe lag, da 



Bkli I. vor liiT IllusF rille l.iirtiiiii>nmin1miK gebildH hatte und die 
h\iute prall mit IM» ^fiillt wnr. Ei» emeaten NafbniichBU ohne 
Nnrkoxe führte achtiell siiiii Ziel, dk aiix eiuer h&u^einen Uefbung 
rrin herror^iireiut werden konnte. Der Heilere Terlanf war 
pilimtig, nur bildete «ioh bh der Einslic.li«slelle eiti Abatoas, welcher 
skh in die Wunde pnileeite. Entl. am 16. H. inii kleiner Fialel nnd 
lintd darauf geheilt. 

3. Wilhelm SuhulK, S3 .1.. Tapexivrer, aalg. 13. T. 77, hat vor 
mehreren Jahren Oonorrlioe ilbenttanden, welche xur Strii^tiir führte. 
Pat. hat sich bi» jetzt selher mit eiueiii feineu luHlnuneule bougiert, 
koiiDte dasnelbe aber p^twtern nicht mehr einführen und gelang die» 
mich einem hinzu gerufenen Ante nidit. Im RoBpital wurde iwsr 
die SiTictur für feiu»Ie Inslmiuente du ernte Mal noch durchgfiDg-ig 
gefunden, doch srwie« «ioh die« xpSlerhin aU unmöglich und kotint(%n 
auch bereits faUf he Wege nnu;hgewieeen werden. 17. 7. Urethro- 
tomia externa. Uperation ohne Schwierigheit. Uit granulirender 
Wunde eiitliuNeii nm 25. 7. 77. — Put. hnlte keinerlei Voraiehts- 
mamiregeln beobachtet und kehrte ItiSI vrm Neaem mit imper- 
meabler Btriclur luriick , welche wiederum die llretbrotomie nörig 
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HiOTenBarkom. 
1 M. 
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Dr. med. Carl BcliiinfeM, praul. Arit in LnbeB i. R, aufg. um 
SO. 11. 77 mit einer seit Jahren bereits bestehenden Genuhwnlst in 
der r. l'nterbauchseile, welclie sicli nach oben hin schwer von der 
Leber nbgreuEen ItUst, einem liühnereigrosHeu Tumor der Kopf- 
knochen hinter und über dem 1. Ohre und einer Geschwulst an der 
i. Kippe I., entHtanden nach einer Spontnnfraclur jenen Knocheni. 
Ausgan gitpan kl des primHreii I.'uterleibstumors uichl gaim kinr. 
angeheilt entl. im Jiiniiar 1878 ntid gestorben am 36. 8. 7e. — 
Ueber das Seetiousergebiiiss erhielt ich ron dem behnndelnden Arste 
folgenden Brief: Grosser Tumor, von der r. Niere ausgebend, in 
feinem obem Teile bereitK verJHUcbt, durch feste Adhäsiouen an 
der WirbeUSule, durch leichlere Verklehungen »n der vorderan 
Bauchwand befestigt ; die Leber, wenig grösner als normal und nach 
oben vorgedrängt, war im tiebrigen intaot. Die QeechwuUt an der 
8rust sass, in die ßniBthülile hineinragend, der 4. Kippe linkerseits 
nuf; ein der LUnge de« Tumors entsiirecbendes Stück der Rippe 
war vollatündig lerstiirt. Pleura pubnonalis und Peritoneum waren 
mit Knötchen von Hirsekorn- bis Bohnengrösse hei^äet. Die 
Kopfhühle wurde nuf Wunsch der Augehiirigen leider nicht ge- 
öftiiet; der hinter dem 1. Ohre Bittende Tumor war in letzter Zeit 
bis auf Paustgrüsse gewachsen. 

Ein Durchschnitt durch den mir übersandten Nierentumor erwies, 
dass die Niere völlig iutact, alier von einer weichen, etwas markigen 
Neublldiuig dicht nrawaeh»en war. Die mikroskopisdie Untar- 
Huchnng ist leider vernbeäuml wurden, doch IKsst das makroskopische 
Verhalten wolii kaum einen Zweifel, dos» man es mit einem (sarko- 
mnlosen) Markficbwnmm zn thun hatte. 



BlaBBnkTsbH. 
IM., gest. 



Ca 



G e.'it orlien. 



Kninl Uiibtg', h'Z J,, FBiiermaiiu , infg. Sl. 7. TS, stnininl «im 
gosuniler Kamilie, liemerkte ziieret im .). 18T8 lllllt iiu tTriii, lintt« 
nb(T dnliei Iccliw Beschwerilen. Die liliitimgoii iishmeii nlluilthlir.li 
XII ; wlt ItingiMöii d, J. koiintr l'al. uiclit mehr nrlKHlco iind licss 
■icli <lai>linlb im November TT ins Aiitrii'^t'i-IIüh)iitii] aiifiielimrn , wo 
er bis jeut mir der Tiiediciiiini'lii'N Alilpil'iiif; t"-liiiiiili<lt worduu ihI. 
Uai'b^rnftigur, cilerigtir HUsenLUliirrli, lU-r ilurcli SnIi(yliitiBWn>iolmii([eii 
nur votiiliertreliend gche-i-ert wiinle; .-ii'Ur hffiijte Sobnii-racn. Tod 
uiilirr nllmShlich«' Erschcipfung luii 6. ß. 78. Dniier des LcideiiB 
unK«A)>r ö Jmkn. Sertiou, Blue mit Irlibeni l'riii erfüllt; der 
grlinwern Teil der äi'bleiiuliiint besetzt mit einer blumetikohliu-tie 
ili* Lnmon vonpringenden Uenbildnng, wnlche den llrnfna); der 
Diane nuBehnlieli Ter^rüiwert. Zithlreicbc iiiarkifre Knoleii über dir 
Svlileimhanl eerstrcnt. PeriviMipiile» Bindogevrebe von inifisfarbi(t«ii 
Bilor diirubMtxl, ein groBser prävesicakr Abflce»» liinler der S.vin- 
pliyne, ebriinu vnlliiill die l'ruHtiit& Knblreiuhe AtwceitHe und Fiflielii. 
H^dronepbrni'e rerbts, Nierenbecken mit jaiii'bi^iK Eiter erflllit ; 
1, Niere «ciBt die Anfange ileeselben Protessc«. LiinKenüdcin. 

Papillom am Orifia extern, arflthrae. 
3 W. 
63jlthrige Fran. Eiciiion, Reilnug 
I8Jähriges MndeUen. Eücision, Heilung. 
lOjKbrige Frau ungeheilt. 

ß. y erBcliledenes. 

5 M,, gest. 1 M. 
Angeborene uod erworbene Defecte. 
3 M., 1 W.; geat. 1 M. 
Epiapadie. 1 M. 
Alexander KofTiuann, 7 J., /.immergexelleakind an* Berlin, 
■ofg, 17. 7, 77, iit mit einem Defect der Harnrübre geboi 
worden. Knabe für sein Alter sehr klein, unentwickelt. 
Ober&Ki'he dex kurzen Penin findet eicb eine breite, mit Schleim' 
baut ansg^kleidete Kinne, welcbe von hinten nach vom die Eichel 
etwa nnr znr Hälfte durchsetzt, dann aber blind endet nnd nach hinten 
in einen Trichter übergebt, welcher unterhalb der intacten 8ym- 
phyae hinweg in die Blaae ftilirt. Vorhnnt achiirsenfjjrmig an dar 
ITnterflitche der Eichel, Hod*>n un normaler Stelle. Urin wird gat 
Koräck geh alten. 1. Operation 10. 7. Bildung des Eichelleiles 
OBah 'rhiemc h. Mitelingt. S. Operation Ib. S. Bildung der 
l.'rBthra nach Thierach dnrob S übereinandergeac hinge na Lappen 
von der Hunt des l'enia. Migilingt ebenfalU, da der Penis sehr 
Vlein, das m verwendende Material xebr wenig vuliiminüs war. 
Wieder nnl'genomuien 6. 11. 77. Kine abermalige Eicbolbildung 
nach Thierscb missüngt wiederum. &. t. IH. Bildung derHarn- 
röhre naub Milnton. Ein Lnppeu aus der Bnuchliaul wird mit 
iiacl] unipu gekehrter Epideruiia Über den Penis gelegt nnd an den 



der ^^ 






1£ 



SailBii «ogenilht, ein Deckhiiipeii aus der Hmit der r. SrortnlbHIfle 
eiitiiammeii. Heilt bU naf 3 Fisteln, welcbe noi^h mehnnslige 
0|ierBtionpo erfordern. 13. 3. Bildong derGInn» nach Tliierach. 
Clalieilt. e. i. Dnn-liBtechuiig cleg Priippnliiini niirt rebernShaiig 
ilesselben iinf ilen Kückeu des PenU. (ieheilt. — Am 13. 4. war 
der Knabe den Mil^lIuderD des Cbirurgen<:ongres«e> vorgmtellt und 
mehrfach antenuuljt worden ; am 14. 4. wurde die noch gTanulireade 
Wiiude aberhnlb der Syin)ihyHe von Ho>]i iiiilbrand betallen, 
welch«]' indeaaen nnch energischer Cauterisntion aoforl stand. Der 
Rest der Fisteln »urdp erst im December 1STB zuiD Schluaa ge- 
bmcht. Definitive Heilnn^ mit nehr befriedigende m KeBulTut. 

Sind, wie aus dieser Krankengeschichte hervorgeht, die 
Sehwicrigkeiteii der Heilung schon Iiei einfacher Kpispadie aphr 
erheblich, so häufen sich dieselben bei Epispadie mit Blasen- 
spalt in auasiirordentlichcr Weise und gehört wahrlich CJeduld 
und Ausdauer von beiden Seiten dazu, um liier leidliche Resul- 
tate zu erzielen. 

Epispadie niil BlaMenspatt. 3 M.; gest. 1 M. 
1. Epiapadie piit Ectopia vesicae. Heilung nach 
mehrjähriger i> p e r a t i v e r Behandlung, 
lufg. M. e. 76, 



WillieliH Valte, 8 J., Arbeitertisohn, i 
einer BlnBcneclapie geboren worden, wegen deren er vom 30. ö. 7* 
bis xani "5. b, 76 in der Laugenbeck'selieii Klinik Tielfaeh operirl 
wurde , ohne dans irgend ein Erfolg eriielt werden konnte 
(a. Krnnlein. Die v. Liuigenbeck'ache Klinik und Poliklinik. 
Berlin 18T7, p. 215). Der ZiiHtnnd bei der Aiifnahnie war fol- 
^nder : Genitalien wenig vorspringend, der Penis p sehr kun, über 
demselben ein roter, leicht blutender t^chleimhautwulst v. u., welcher 
■ich durch die 2 schlitiförmigen Uretereniunndungeo, hob welchen 
Btosaweisse L'rln abfloss, als hintere Blaaenwatid chnracteri«irte. 
Hoden jederseits iu der Gegend des Leistencanalti fühlbar, können 
bis in das kleins Scrotiini herabgezogen werden. Leislencnnal ge- 
schlosaen , Scrotnm nc. »biKirm tief unter dem PbdIb gelegen, 
l^ttzterer ist so klein und versteckt, dasa nur die Eichel mit einem 
KD kürze nfiirm igen untern AnliHng siublbaj ist. OberäUuhe des 
Penis trägt eine flnclie . mit Schleimhaut iiusge kleidete Kinne. 
weluhe sich nnch hinten in einen Trichter fortsetit, iu dessen 
Grunde der Finger durch die Bluse na chleimhaut aufgehalten wird. 
Dieser Trichter »ird durch den nnch oben federnden Penis ge- 
deckt, HO dnss er erst nai'h dem Hernbsiehen des letztern sichtbar 
wird. An Stelle der Sympbyae ein etwa 3 Cm breiler Defect im 
Beckenringe. Der Schleim haut wul st der hintern Blaaenwnnd ist 
von dicken, uiiregelmilsBigen Wülaten W W gedoppelter Haut umrahmt, 
in deren Umgebung wiederum unregeimSssige Narben c c liegen, welche 
sich nach r. bis an den vordem, obern Ditnubeinstuuhel erstreck«!. 
£s handelt sich sichtlich am die ITeherbleibsel einer frilhcni,' roist- 
gliickten pinstischen Operation. Vom Nabel ist keine 8])ur vor- 
handen. (Vgl. die Fig. 6 auf der nebenstehenden Seite, welche 
eine von Herrn Stabsnrit Dr. Ö o m m e r h r o d l angefertigte Zeichnung 
wiedergiebl.) 

El wurde nun annüchst nnch der Methode von Th i ersch 1) der 
Eichelteil der Bamrohre, S) der übrige Teil der Harnrühre gebildet, 
endlich 3) beide Teile mil einander vereinigt. Nnchdem dies ohne 
Zwischenfall gelmigon. begann der schwierigste Teü des Verfsbrens, 




lioh nonb eiu breiter UrUohenlappeD vom Scrotum 
werd«u, mit welchem endlich der Verechlqaa bie naf einige Fiiteln 
gelnn^. Der Knalie wurde ^?en Ende ISTT entlassen, masste 
aber 1878 melirfBch wieder nufgenommen werden, da der Vemuhluss 
der Fisteln, van denen besondera eine an der Wurxel de» PenU 
sehr hurtnückig war. aniaerordentliche Schwierigkeiten bot. Oe- 
iiannto Fiatol. wetin noch »olir klein , int mich Vereclilusii aller 
übrigen zurückgeblieben; incwitchen hntteu sich nber tHaaen* 
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2. Epispadte mitEctopia vesicae. Tod anllospital- 
br and. 

Geurg Nieliel, 2'lt J., Eieuulargsolm aus Fossd, aufg. -J5. 11. 78, 
wurde mit BliueDspalt ^boren. Symphyse etwn S',', Cm iiUBeia- 
anderstehend, Hodeu im Scratiim, Leuteuringe gestlilnaseii. Hintere 
Bloieuwikud vorgewölbl, nimmt beim Pressen, vüllig wie ein Bruch, 
vnn hinterher Darm in sich auf, oberer Teil äer tjchleimhaal von 
Cutii-ühiilieliem AuHgehun. Nnbel fehlt; nn dessen Stelle findet 
sich, dem obem Itnnde der BiisgeBtillpten Binse entsprechend, eine 
breite, dreieckige Nnrbe mit oberer Spitze, an deren Rande die 
nnsetnandergewieheDeo geradea Bauchmuskeln fühlbar sind. Penis 
Ton der oben beschriebenen Furm. — Bei dem frühen Alter sollte 
der Versuch der Wiederherstellung des Sphincler vesicHo gemacht 
»erden und nnrden deshalb die operativen Eingriffe in umge- 
kehrter Ordnung, nämlich mit Uerslellnng der vordem Blasenwniid 
begonuen. 5. l'i, Untenninimng eines grosi^en Iinppens aus der 
Bnuchhnut linkerseits. II. IS- Die Wunde wird von Huspitul- 
brand befallen , welcher auch nach energischer Behtindlung mit 
dem Thermocautsr nicht zum Stehen kommt. Tod am 18. la. 78, 

Der dritte Fall, welcher zur Beobachtung kam, ist so ausser- 
ordentlich ungewöliiilich und bietet aaaserdem so wichtige Hand- 
liaben fiir die Erklärung die sei" Gruppe fiitaler Missbildungeu 
dar, daaa ich mich veranlasst gesehen habe, demselbeu einen 
eigenen Abschnitt zu widmen. 



Ueber Intrauterine Heilung einer Blasenspatte. 

Am 28. Juni 1876 stellte ich der Berliner medicinischen 
GeselUchat't einen sehr merkwürdigen Fall von angeborener 
Misabildung der Hani- tmd Geschlechtsorgane vor. Da der Be- 
richt Über diese Vorstellung in den gedruckten Verhandlungen 
nar sehr kure gehalten ist, so erlaube ich mir bei dem unge- 
wöhnlichen Interesse, welches dieser Fall darbietet, austiilirlicher 
auf denselben zurückzukommen. 

Am 9. Mai 1876 wurde der Knabe Arthur Schulz, HSuslerisobn 
»tis der Umgegend von Jüterbogk, ins August«- Hospital anfgenomroen. 
Das Kind, von durchaus gesunden Eltern stammend, war am 
ä9. September ISTl geboren, stand also zur Zeit der Aufnahme in 
dem Alter von 1 Jahr T Monaten, war ausserordentlich kräftig ent- 
wickelt, hatte aber einen auffallend dicken Kopf mit etwas vorge- 
watbt«r Stirn, während an seinem Körper keine Spuren von Knchitis 
nftEh«uweiaen waren. Die Sprache war noch sehr mangelhaft, die 
Intelligenz aber sonst wirklich bervorragend , das Weteu klug und 
lebhaft. Schon bei der fjeburt bemerkten die Eltern eine seither 
Unveiitudert gebliebene AbnormiUt der Genitalien , verbunden mit 
fortwKhrendem Urin träufeln , welches allmULlich Excoriationen an 
der WnrKel de« Penis eraeu^e. Erst hierdurch wurden dieselben 
■ebtiesalich veranlasst. Hülfe in einem Krankenliauae xu suchen. ~ 
Die Untersuchung der Genitalien ergab nun einen höchst nnifallenden 
Befand. Bei oberflächlicher Betrachtong konnte man glauben einen 



Dr. 8ummerbri>< 
lieben den Befnnil 
in Fig. 8 von unlei 



I Epiapadie mit Bl&Hennpalte vor sich in baben, 

venn niAn sich die später xu erwähnenden Narben- 
in ntid der Bnncbwnnd fortdenkt, »o ist genannte 
en ihren Einzelheiten vorhaBden. Die von Herrn 
dt angefertigten Zeichnungen S und 9 vernnAchan- 
liemlich vollkommener Weite. Man erblickt 
Dgefsneen ein sehr kleines Scrotnm S, welches 
'ViitHte KU beideu Seiten des Danunes 
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f epräsentirt und von der Wuriel des PeniB P durch einen nngewöhnlich 
weiten Zwiachenranm ^trennt iel. Dnsselbe ist scheinbur ganz leer 
wenn man aber in der Kiehlung des LciatenRnn.ils tssteiid in die 
Hübe geht, so fühlt man jederseits einen wo hl gebildeten Hoden, 



welcher «ich ohne Schwierigkeit bin ina Scrotum hinthdrticken läsit 
Leinteubrücbe lind nicht vurhnrideu. Der Penia ist rerkiininiert, 
besteht in seinem mrapringeudeD Teil fast Dtir aus eioer unregel- 
laÜKaig gentalteten, lappigen Eichel (Fig. 9 gl) anil federt gegen 
die Ultiiahwand. Die Eichel trKgt ein Praeputium pr in form einer 
Bo|^n. Vorhnatschürze , d. b. die Vorhaut IKast den Dbern Eichel- 
teil frei. Die knöcherne Sjinpliyiie fehlt; zwischen den 
homoDtatcn SchambeiiilUteu Tühlt man einen 3—4 Cm breiten Spalt. 
welcher durch eins lignmEiitöee Masae vemohloRKen ist. Ein eben 
so breiter Spalt geht durch die BnucLniuBkalatar, ein eigentlicher 
Nabel felilt. — Bin hierher fallt die Eegchreibnng vollständig mit 
der einer Epispadie mit Blnsenspalte xuaBmmen. Allein der eben 
erwkbnte Spalt iti der Eauchmuakulntur iat nicht offen geblieben, 



•tCuibre 



nhohe 




Narbe Ci, welche 
nach oben bin kogelfirmig 
»n«piUt(tig 9 ii) Inder 
Uitte derselben liegt eiiic' 
onregelui'lssig wulstige 
brhanlirh gefitrbtn iiber 
das Nireau der übrigen 

Narben heri orriigBnde 
NarbemuHHse t. 2 »ekhe 

Nabel um erkennbare 
Aebnhchkeit bat Von 
dieaetn Psendo-Nabel aus 
«rxtreckt «Ui nach ab 
wHrta eine erlinbene Nar 
beuleiste welthe nncb auf 
den PeniB iibergeht uud 
indem sie eine seiihle ton 
Srhleimhant ausgeklei- 
dete, rinnen Rinn ige Var- 
tiefong B einer obem 
Flache von oben her über- 
deckt, eine Art von Harn- 
röhre auf dem Rücken 
des Penis herstellt. Do» 
OriScinm nrethrae liegt 
bei ar. Neben dieser 
Narbeuleiste liegen an der Fig. 9. 

Wureel de« Penis jeder- 

aeits je eine trichterförmige Vartiefiing, iu, welche mit Schleirohaot 
ausgekleidet an sein scheinen und in welchen gewähnl'oh Urin stagnirl ; 
dadurch entsteht der Anschein, als atündeo diese Vertiefungen mit 
den Humwegen in offener Verbindung, Indeasen enden diese I^öcher 
in einer Tiefe von V< Cm blind and kann mnn sich auch überzengen, 
dass der Urin, welcher nnwillküriich nua der Harnröhre abfliesst, von 
ansien in jene liinein gelangt. Beim Einführen einer Sonde in die 
Harnröhre erkennt man, daas die obere Wund dereelbeu sehr dünn 
ist; an der Wnnel des Penis aber kommt man auf ein Hindernis, 
weiche« nur von der feinsten Sonde iiberwunilen wird. Hier besteht 
demnach eine erhebliche ülrictur. Führt man den Finger in« 
Rectum ein, so kann man sich durch Bewegungen des Sondenknopfei 
Uberieugeo, dass ein wirkliches Cavum ve.*icHo vorhaudrn und dass 
duselbe hinter der Bandmasse gelegen ist, welches die Symphyse 



vertritt. In der Kiickeiilage wird der Urin in der Refel e 
Ifing gebalten ; schreit das Kind aber oder wird ea «af die FJUse 
geitellt, ao geht der tlam Eiiweileo im Strahle ab, wUhrettd er 
meUtens nnwillkilrlich &btrBiife]t. E« loheint demnach, als ob ein 
Sphincter vcsicno iwar vorliaiiden , über gespalten sei, ho daos er 
nur anvollkommeD thätig sein Icaim. Hirschbergin Frankfurt a. M. 
bat es wahracheinlich gemacht, dasB dies bei BlaseDei'to])ie der ge- 
wülinliche Zuatand ist. 

Ueber den weitem Verlauf des Falles int uur tu erwäbnen. 
daaa die Strlctui der Hamröhre durch Kinfiibren von Bougies langsam 
erweitert wurde, so dass schliegBlich filr mHBsi^ starke Instramentc 
kein Hindemi« mehr heatand; Kugleicb wurden die durch den Urin 
enieugteu Fxcariationen durch Bepinselung mit Hüllensleiulöaung 
beseitigt. Der »o erreicht« Zugtand war uro Vieles beiiser, als er 
je durch Operation bei einer Blasen Spaltung erreicht wird, oud 
wurde deshalb am 1. T. 76 dns Kind entlassen mit der Weiauug 
an die Eltern, dasselbe spater wieder TomiiBtellen , damit irgend 
ein Apparat zur Verhinderung des unwiltkiirtk'hen LrinabdUKses 
angelegt werde. Dieser Weisung sind die Eltern bisher leider nicht 
nuchgekoroman. 



Die vorstellende Beobachtung ist in ihrer Art ein Unicum, 
fl. li, es cxistirt keine einzige Mitteilung, welche in allen Einzel- 
heiten mit ihr übereinstimmt. Wir kennen den Vorgang intra- 
uteriner Vernarbung eines bereits angelegten Defectea nur von 
andern Körperstellea. so z. B. von den Spalten der Lippen und 
des Gaumens, von denen Bartels^) eine Zusammenstellung ge- 
geben hat. Eine gewisse Achnlichkeit mit vorstehender Miss- 
bildung iiaben femer die Fälle von Ectopie der ungespaltenen 
Blase durch die gespaltene Bauchwana hindurch , wovon mir 
3 Fälle, von Stoll*), Vrolik') und Lichtjieim*) bekannt 
sind. Allein das Wesentliche meines Falles, die intrauterine 
Veriiarbung fehlt, mag auch sonst die äussere Aelmlicldteit recht 
gross sein. 

Wie ist nun dieser überatis sonderbare Vorgang zu erklären? 
Diese Frage wüide leichter zu beantworten sein, wenn wir über 
das Zustandekommen der BlaBeriapaitc überhaupt genauer unter- 
richtet wären, als es zur Zeit der Fall ist. Die verbreitetate 
Hypothese ist diejenige, welche das Ganze als eine Hemmungs- 
bildung auft'aast, d. h. die Bauch wand platten werden in ihrem 
Wachstum aid'gehalteu, so dass sie niclit bis zu gegenseitiger 
Berührung gelangen. Für die oben erwähnten Ectopien der 
Blase ohne Spaltung der letztern könnte diese Erklärung in der 



') M. Bartels. Ueber intrauter 
und Duboia-KBrniOnd'« Archiv. 1872. 

') Maximiliant Stiill, rationes medendi in nvsoiton 
bonensL IT80. Pars UI. _p. 43». 

') G. Vrolik. Mämoires sur quelques sujets inter£> 
par Fnllot. Amsterdam 1822.* p. UO. 
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Tliat zutrefl'eiid sein; allein für die Fälle von gespaltener Blase 
ist sie aus ilom Gninde völlig unanwendbar, weil die Allantoia, 
aus deren unterm Teile die Blas« sich eutwickelt, zu keiner Zeit 
ihres VurliBudenseinB eine Spaltung zeigt. Wir wciJen deshalb 
mit NorwLMidigkeit darauf hingewiesen, dasa es sich nicht um 
eiu Stehenbleiben auf einer normalen Entwicklungsstufe, sondern 
um den Effect einer foetalen Krankheit handelt.*) Die älteste, 
hifirauf basirendc Hypothese rührt schon von Duncan her und 
betrachtet die Blnsenspalte als die Folge eines gehinderten 
SerrelabfluBses im untern Teile der AUantois ; in Folge dessen 
schwelle die Blase unfiirmlich an, hindere mechanisch den Schluss 
des Beckenriiiges und der Baucliwand platten und führe endlich 
ein Platzen der Blase herbei, welche dann gespalten bleibe. 
Diese Hypothese hat in der That viel fiir sich. Thiersch, 
welcher früher ein Anhänger der Hemmungstiieorie war, hat 
sich später der Duncan'schen Anächauung zugewandt**) und zwar 
hanptsäcldich deshalb, weil man keinen Fall von Blasenspalt 
sieht, in welchem nicht die Spaltränder einen breiten Narben- 
rnnd aufweisen, als ob liier ein längerer Ulceration sprocess vor- 
liauden gewesen wäre ; ferner weil man sehr häutig Erweiterung der 
Ureteren nachweisen könne und endlich, weil fast ausnahmslos 
der Nabel fehle. 

Die obige Beobachtung unterstützt diese Anschauung mit 
aller Entschiedenheit. Die Spähe, sowohl der Bauchwand, als 
der Blase ist in gewöhnlicher Weise vorhanden gewesen, hat 
sich aber durch eine dünne Narbe nachträglich gesclilossen. Eine 
«olche Vemarbung ist völlig undenkbar , wenn nicht ein Ulce- 
rationsprocess vorgelegen hat und diese UIceration kann wieder 
nur auf dem vorhin angedeuteten Wege entstanden sein. 

Wie aber kommt eine solche Hamverhaltmig zu Stande i* 
— Die Allantoin mündet zuerst in das blinde Darmende oder in die 
Kloake, deren äussere Mündung durch Einstülpung von aussen her 
EU Stande kommt. Durch Vorwaclieen der Perlnealfalte teilt sich 
die Kloake gleichzeitig in Darm und Sinus urogenitalis oder primäre 
Urethra, welche beim Manne der pare prostatioa und membranacea 
entspricht, deren vorderer Teil somit durch Einstülpung von aussen 
sich bilden muas. Die pars cavernosa entsteht als Rinne an 
der untern Seite der von der Kloakcnniündung herauf'wach- 
senden Corpora cavernosa, welche Rinnen später von hinten nach 
Toni sich zu schlicasen scheinen (A. KöUiker). ^ Findet die 
Einstülpung vou aussen in die Pars membranacea hinein nun 
nicht rechtzeitig statt, oder wird sie nicht ergiebig genug, so rauss 
der Urin sich ansammeln und die früher geschilderten Folgen 
eintreten. Dass die Urethralrinne bei verspätetem Heraufnachsen 
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obern, statt an der untern Fläcbe 



der Corpora caveriioaa »ich t 
des Penis bildet, hat nichts so Ueberrascheiides, wohl aber ist ea 
überraschend, dass dicj'e Urethralrinne sich durch eine dünne Decke 
schliesat, noch vielmelir, dass diese Decke auch äusaerUch von 
Schleimhaut überkleidet ist, wie Lichtheini 1. c. in seinem 
Falle nachweisen konnte. Auch die beiden Löcher an der Wurzel 
des Penis, welche ich oben beschrieben habe, sind unerklärlicli ; 
in dem Falle von V r o 1 i k (s. oben) waren ähnliche Gruben vgr- 
handen, welche nach Angabe der Eltern in den ersten 6 Wochen mit 
dem Blaaeninnern communicirt hatten, da sich fortdauernd Urin 
aus ihnen entleerte. Erst später waren dieselben zugeheilt. 
Vielleicht könnte man auch in meinem Falle an ähnliche Ver- 
hältnisse denken. 

Ans allem dem geht hervor, dass wir von einer genügenden 
Erklärung der in Rede stehenden Missbildung noch weit entfernt 
sind. Nur das eine ist, glaube ich, durch meinen Fall bewiesen, dass 
das Platzen der Blase in der That vorkommt. Ich bin aber über- 
zeugt, dass diese Erklärung nicht iür alle Fälle zutrifft, sondern 
dass es hier ähnlich geht, wie auf manchen anderen Gebieten 
der Medicin, auf welchen die Verständigung nur deshalb sich 
verzögerte, weil jeder Beobachter von einem einseitigen Stand- 
punkt aus dunkle Verhältnisse erklären zu kömien glaubte. 



OalonloH Teaicalia, 
l M. 

Lurtwig MerU, 70 J., KreUgerichtsdirector . niifg. 28. 10. 78. 
ia[ bereits 14 mnl von Prüf. Rcieer in Miirbnrf; durch Litholhripsie 
openrt und meljrere Miile für mii^re Zeit geheilt worden. Die 
lum Teil sehr grossan Steiulrümmer sollen hus hamsauren Snlsen 
bestanden buben. Seit einigen Wochen bemerkt er wiederum 
Symptome , welche ihm eine Uiitersuchunj^ uud ev. ÜperstiDl) 
wiln Bebens wert machen. Der Stein wurde iu versuhiedenen 
Sitzongon deutlich gefilhlt, schien über iu einem Divertikel m 
liegen und konnte mit dem Lithothriptor nicht gefiLsst werden. 
D» die BeschwerdBii uotli gering wnren , so wurde Ton weitem 
Unternehnmogon nbgeBtanden. — Put. hatte gleichzeitig ein klei&ei 
AngiDsarkom der Nase s. o. Entl. 13. II. Ttj. 
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8. Männliche Geschlechtsorgane. 

B. Entzflndangen and Yerschwärangen. 

42 M.; gest. 2 M. 

üloera penis. 
2 M. 

1 Ulcufl molle der Glans bei einem 20 jährigen Manne war 
dadurch merkwürdig, dasf sich im Anschluss an die Eiterung einer 
l. gelegenen Ing^inaldrüse ein grosser Beckenabscess gebildet hatte. 
Jncision, Heilung. 

1 Ulcus phagadaenicum, welches auch nach Spaltung der Vor- 
haut noch um sich griff, wurde mittels des Thermocauter zur schnellen 
Reinigung und Vemarbung gebracht. 

Prostatitis. 
4 M. 

2 Fälle schlössen sich an acute oder chronische Gonorrhoe an» 
in 2 anderen Fällen schien die Erkrankung selbstständig zu sein. 
Männer von 22, 28, 39 und 52 J. Heilung durch Behandlung der 
Gonorrhoe, Sitzbäder, Blutegel, Decoct. folior. uvae ursi. 
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Sitz des Leidens. 
Ursache. 


Hydrocele duplex, seit 

IV^ Jahren langsam 

entstanden. 


>• 


>• 


Hat mit 18 J. einen 
Schlag mit dem Dresch- 
flegel an's Scrotum er- 
halten, 1 Jahr später 
Anschwellung. Ist zwei- 
mal pungirt. Seit? 


Hydroc. sin., seit der 
Kindheit bestehend. 
Ende Juni Punct. mit 
Jodinject. vergeblich ge- 
macht. 


• 

ff 
S 

© 

& 

;2; 


/ Heinrich Hersig, 
64 J., Reichsbankagent, 
aufg. 2. 2. 76. 


Carl Röper, 

48 J., Schneidermeister, 

aufg. 14. 3. 76. 


Julius Sänge, 

24 J., Kossätensohn aus 

Friedrichsfelde, 

aufg. 29. 3. 76. 


Prehls, 31 J., Maurer, 
aufg. 27. 6. 76. 


Wilhelm Köhler, 

23 J., Schneider, 

aufg. 3. 7. 76. 
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Hydroc.d. Erlitt vor 6 
Jahren einen heftigen 
Stoss gegen den r. Ho- 
den. Anschwellung ging 
zurück. Vor 8 Tagen 

neuer Stoss, seitdem 
Entwickl. unter Entzün- 

dungserscheinungen. 


Hydroc. d. Fall auf das 
Scrotum vor 11 Monat., 

reitet zuweilen ohne 
Sattel, ist starker Reiter. 
Anfang vor 3 Monaten. 


Hydroc. d. Erlitt 1862 

eine Verletzung des 
Penis, 1863 überstand 
er Tripper, den er selbst 
behandelte. Anschwel- 
lung seit April 1876. 
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Ernst Bötzow, 

23 J., Kaufmann aus 

Berlin, aufg. 17. 10. 76. 


Louis Busch, 

20 J., Maurer, aufg. 

24. 1. 77. 


Heinrich Zinke, 

36 J., Arbeiter, aufg. 

31. 1. 77. 


Major V. S. 

Cavallerieofficier, 42 J., 

aufg. 11. 2. 77. 
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1. Periorch 



PeriorohitiB haamoribagioa. 
3 M., gell. 
plastica haemorrliagica aiii. In- 
cision. Heilung. 
Friedrich Borrmann, 43 J., PorüolUndrelier, mifg. 2. 11, 76, 
ein RBSunder, krSfiig^r Mimn, Htammt »oa geBundeu Eltern, bat 
einen Bruder, welcher angeblioh ebeufalU au eiuer AnachwellilDt; 
des äcrotam, aber in bedeatenil höberm MiUBe gelitten 
hat. Vor 3 .rahren Htl er nn OliederreiHsen , vor 3 Jahren an 
ßroQchialcatnrrh. Vor '/< Jahren Hat ohne nachweisbare 
Veranlasailnt; eine niHiisi|;e Anncbwellnn^ der linken Scrotal* 
h&lfte auf, welche i Hoonte später achtiierzhnft wurde. Die 
Bobmeraen steigert«» sich mit Zunahme der Schwellung nud wurden 
vor S Taj^Gu sehr heftig, indem gleichzeitig die Vorderseit« de* 
Tumors eine blKiiliohe Verfürbnug- zeigte. — (iaschwidnl über 
Hannafanst gross, undeutlich Uuctuirend, nicht durchscheinend. 
Hode hinten durchüafühlen, aber nicht deutlich abxugreii£en. 3. II. 
Eröfüiung durch langen SchnUt. E« eolleert sich eine gelhlieb 
trübe, mit weissen Flocken und Blutge rinnsein gemiachte Flüssig- 
keit. Tunica vajpnalia sehr verdickt und teilweise verfärbt, zeigt 
starke Hyiierämie nnd steUenweisB HKmorrhagien im Gewebe. — 
Der Sack wird an die Haut genKht; Drainage, antiseptischer Ver- 
band. IT. lt. gebeilt entlassen. — I Jnhr 4 Monate »ipKter stellt 
sieh Fat, mit einer rech Inseitigen Hydrocele vor (vrgU Nr. SO). 
Links geheilt geblieben. JB 

riorctiitis haemorrhagica d. (Liporocelc). Il^| 
cisioti. Heilung. ^B 

(iuBtav Rohr, 36 J., Seh losserme ister, iiufg. 18. 12.76, hat seit 
mehreren Jahren eine nllmtfhiicb wachsende Geacbwolal der r, 
SorotalhHfte bemerkt, ohne eine L'rsnche dafür angeben >u können. 
18. 13. Function mit nachfolgender Jodii^ection. Es eutleert sieh 
eine geringe Monge dunkeln Blutes, welchen von auhlreichen 
Cholestearinkrys lallen ^litiert. Injection ruft keinerlei Reaction 
hervor. 2U. 12. Incision. Höhle der Scheidenhaut enlhäll eine 
dickliche, blulig-bräunlich gefärbte Flüssigkeit (von Jodbeimengung 
braun), in welcher »ich eine grosse Menge von Cholestearin nnd 
Fett vorfindet. Scheidenhaut ausserordentlich dick . niil aufge- 
lagerten gelblichen Schwarten. 39. 13. mit kleiner, oberflScblich 
granutirender Wunde entlassen. Dauernd geheilt. 



em orrh. 



Incis ion, Heilu 



Carl Abraham, 30 J., Kutscher, aufg. 13. 1. 77, bekam im 
März 1873 einen Tripper, welcher 5 Monale anhielt, im Hai 1876 
einen iweiten , welcher 4 Monate dauerte. Wührend des letxteru 
schwollen die Hoden stark und sab sich Fat. im Januar 1877 ver- 
anlasst eine Function vornehmen »u lassen, durch welche eine 
wÜNserige Flüssigkeit entleert wurde. Bald darauf schwoll anter 
heftigen Schtnensen das Scrotum stark an, so daas Fat. weder 
gehen, noch schlafen konnte. 15. 1. Incision des Scrutnm. Es 
entleert sich eine geringe Menge blutig-serüser Flüssigkeit; die 
Soheidenhant ist 'jt—l Cm dick, blutreich, mit frischen, dicken, 
niischeinend fibrinösen Schwarten überdeckt. Hode in der hinieru 
Wand, aber noch fühlbar, ebenfalls mit dicken Sohwiuten bedeckt. 
— Die Auflagernngen werden mittels des scharfen Löffels entfernt, 
übrigetu typische Operation nach Volkmann. Heilung ohne 
Zwischenfall unter S Verbfinden. Geheilt entl. am 37. 1. 77. 
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Ueber Hydrocele und HaematocelB. 

Das Wenige, w.ifi sieh aus den tokler zum Teil «elir olier- 
Häclilicli geflihrten Kraiiktn^escliicljteii der 25 Fälle von Ilytlro- 
ccle und der 3 Fälle von Periorchitis haemorrliagica ergiebt, iet 
Folgendes : 

Nach dem Alter, in welchem die Patienten in die Be- 
handlung eintraten, gruppiren eicli die Fälle in dieser Weise : 
10 — 20 Jahre alt waren 2 Kranke 
20_30 „ „ „ 6 „ 
30-40 „ „ _ 5 „ 
40—50 „ „ „ 7 „ 
50—60 „ „ „ 3 „ 
60—70 „ „ (i „ 

28 Kranke. 
Etwas anders ordnen sich die Gruppen, wenn man den 
Zeitpunkt der ersten Erkrankung ins Auge fasst. Leider ist der- 
setlie in einer grossen Zahl der Krankengeschichten nicht immer 
angegeben ; setzt man an Stelle dieser fehlenden Angaben überall 
1 Jahr, womit wohl meistens das Richtige getroffen werden mag, 
80 ergiebt sich : 
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Es ergiebt sich aus diesen wenigen Zahlen, dass kein Lebens- 
alter für die Hydro celenerkrankung besonders bevorzugt ist; 
Ircilich leidet die Zusammenstellung, abgesehen von den kleinen 
Zahlen, an dem Umstände, dass die sehr häutigen Erkran- 
kungen der ersten Lebensjahre immer nur poliklinisch behandelt 
worden sind; für diese würde sich bei einer entsprechenden Zn- 
sammenstellung allerdings ein erhebliches Uebergewicht ergeben. 
Uebrigens ist es interessant, dass nur ein einziger der stationären 
Kranken sein Leiden bis in die Kindheit zurückfiilirte, ein Be- 
weis dafür, dass diese frühzeitigen Hydroceleii mit oder ohne 
Behandlung in der Regel zur Heilung kommen, was man an 

Eoliklini sehen Kranken nicht eben häufig festzustellen in der 
age ist. 

Der Stand der Kranken läsat keine be sondern Schlüsse 
zu. Zwar handelt es sich meistens um Angehörige der 
arbeitenden C'lassen resp. um Berufsarten , bei denen Traumen 
des Hodens besonders leicht zu Stande kommen, wie z, B. beim 
Cavalleristen; indessen ist dies Moment allein bei weitem nicht 
ausschlaggebend. In der That ergiebt die Anamnese bei 13 Fällen, 

13« 



-« 
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in welchen auf dieseu Punkt ji;eaclitel wurde, 6 mal, daea Bl^^ 
Trauma entweder unmittelbar oder längere Zeit vorLer vorauf- 
gegangen, Bei es in Form eines Stosees, Schlages oder Falles, 
oder in Form der langdaueniden Reizung durch ein achieclit 
sitzendes BrucLband. In 3 anderen Fällen bildete eine Gonorrhoe 
sicher oder wahrsclieinlich den Auflgang, und ist Fall 28 noch 
beeonders bemerkenswert dadurch, dasa eine ursprüngliche 
Periorchitis serosa durch eine Punction, bei welcher vermutlich 
der Hode verletzt worden war, sich in eine Pcriorch. haemorrh, 
umwandelte. In den übrigen Fällen war entweder ein Grund 
nicht nachweisbar oder die Anamnese fehlt. 

An den 28 Patienten wurden 30 Operationen ansge^irt und 
zwar 3 mal Punction mit nachfolgender Jodinjection (2 Heilungen, 
I Fall von Periorehitia Imemorrli. ungeheilt und dann mit Er- 
folg incidirt) und 28 mal die antiseptische Incision, Von den 26 
so behandelten Patienten wurden nSmIich 2 schon während ihres 
Aufenthaltes im Krankenhause von Recidiven befallen, von denen 
eines durch eine zweite Operation zur Heilung gelangte, während 
der andere Patient weitere Eingriffe verweigerte. Es ist möglich, 
dass diese Misserfolge der noch geringen Uebung eines neu ein- 
getretenen Aasistenten zugeschrieben werden können ; da indessen 
diese Verbände von jüngeren Aaeistenten gewöhnlich in meinem 
Beisein und unter meiner Leitimg angelegt sind, so ist mir selber 
die Sache wenig wahrscheinlich. Meiner Ansicht nach ergiebt 
sich aber daraus die Thatsache, dass die an sich sehr wertvolle 
Operation dennoch keine allgemeine Verbreitung in der Praxis 
verdient, da sie eine zu grosse Uebung und Sicherheit in der 
Anlegung der antisep tischen Becken verbände zur Voraussetzung hat. 

Diese Anschauimg wird scheinbar miterstützt durch den 
überaus niederschlagenden Umstand, dass 2 der Operirteu an 
Septikämie und Pyämie zu Grunde gegangen sind; und doch 
bin ich gerade hierin anderer Ansicht, da diese beiden Todes- 
fälle meiner Ucberzcugung nach sich hätten vermeiden lassen. 
Den einen derselben hat die unglückselige Thymolbehandlung 
verschuldet und die damit verbundenen, aicherlieb un zweckmässigen 
Aendenuigcn des Verbandes. Nachdem nämlich die ersten mit 
Thymol behandelten Hydro celen schnitte mit Weglassung der 
Drainage überaus gfinatig und glatt verlaufen wai'en, fiihlte ich 
mich sicher genug, um bei dieser Behandlung zu bleiben, auch 
nachdem die nächsten Fälle nichts weniger als glatt verlaufen 
waren. Erst Fall 22 öffnete mir die Augen über den Thj-mol- 
verband im Ganzen. Das Secret zersetzte sich, es entstand lirandige 
Phlegmone des Scrotum, und der alte Mann erlag 11 Tage nach 
der Operation der Septikämie. — Der zweite Fall (25) enthält 
einen weniger schweren Vorwurf gegen mich. Der correct an- 
gelegte Li st er 'sehe Verband wurde von dem Pat. fortdauernd 
verunreinigt, so dass eine Phlegmone entstand, welche aber durch 
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einige Incisionen wirfcsani bekämpft wurde. Schon waren alle 
Wunileii bis auf aclimale G rann] ations streifen verheilt und der 
Kranke verlies» bereits seit mehreren Tagen daa Bett, als er 
von 2 aufeinander folgenden Erysipelen befallen wurde, von 
denen daa zweite direct inPyämie überging. Das ist nun freilich 
ein Vertauf, wie er sich in sehr Beltencn Fällen einmal an jede 
kleine Wände schlieseen kann^ allein man wird daran denken 
iiiÜBsen auch solche Zut^lügkeiten auszuschli essen, und das er- 
reicht man, indem man entweder den Kranken bis zur völligen 
Vcmarbung unter seinem unbequemen an tiscp tischen Verbände 
lässt — ein jedenfalls höchst lästiges und wenig erwünschtes 
Verfahren — oder indem mau das Anlegen einer Wunde »n 
dieser Stelle, d. h. die anti septische Incision überhaupt, unter- 
läset. Auf diesem Standpunkt stehe ich nun freiheh nicht. Für 
eiue Reihe von Fällen mit verdickter Scheidenhaul, mit krankem 
Hoden, mit teilweisen VenvachBungen, endlich fiir die Hücmatocele 
ist, wie ich glaube, die Incision ein unersetzliches Verfahren; 
für alle Fälle von einfacher Hydrocele aber, welche an der 
Transparenz der ganzen Geschwulst, in welcher sich der Hode 
klar abzeichnet, mit Leichtigkeit zu erkennen sind, Fälle, welche 
besonders bei jungen Individuen so ungemein häuäg sind, genügt 
die alte Methode der Function mit nachfolgender InjectJon eines 
reizenden Mittels vollkommen, welche entschieden noch unge- 
tiihrlicher ist und die Heilung bei der nötigen Vorsicht gewähr- 
leistet. Auch hat man sich wohl bei älteren Leuten mit Blasen- 
erkrankungen zu überlegen, ob die, wenn auch nicht erhebliche, 
Gefahr der Incision diirch die Vorteile dieses Verfahrens auf- 
gewogen wird. Unter dieser Beschränkung der Indicationen wird 
sicherlich die Incision auch für die Zukunft ihren hohen Wert be- 
halten, da meine Misserfolge nahezu vereinzelt dastehen mögen. 
Unter den zahlreichen späteren Operationen der Art ist glück- 
licher Weise nichts Aehnhches mehr vorgekommen. — Vielleicht 
hat auch die Nachbehandlung mit antiseptischen Pulververbänden 
eine Zukunft, 

EpididymitiB. 
1 M. 

1 spHte Erkrauknng des NebeiilioiteDs iiHch einer aeii 14 Tagen 
Bbgelnafeneii Gonorrhö!^ li?i einem 31 jUirigen Mann, durch elastische 
EmwirkelLiug des Hodens geheilt. 

Käsige Epididyinitis. 
1 M. 

Ein 3.Sjüiiri(,'pr KaiifmBiin mil Serntalfistel . uelclie auf den 
Nebenhoden führte, wurde der SpHltiing nnil AiiMHihnbnng der Fistel 
unterworfen. Weiterer Vorlmif nicht iiotirt 



I 



. Heilung. 



TnberoulBse EpididfmitiB und Orchitis. 
4 M. 

1 Tubtrcy)r.8e Epididymitis (1. C astrat in 
Später Mantdarmfistel. 
IleiariclL Seelicbe, Sl J., ächiibninclier, sufg. H. 8. 76, Hchniich- 
licber Mana> Hchlebt Hfin jetiii^s Leidon auf ciu Tranmu, indem er 
im Mai eine GeldlaAche mit StahlbÜK^l »eiir heftij; ^sen seiliKD r. 
Hnden stiess. Von dn an begann der letztere langiwm eo «cbwellen. 
bKkam eine kiioUi^^e OberflScIie und brach im Herbst 1H7Ö auf. 
Eb entleert sich furtdaaemd ein kU«iger, kräinlicber Eiter, die Sond» 
klangt lief in die GeHchwnlat. 16. 3. Castration, Durch- 
atechiiog und Totalunterbinditnf^ des SameDHtranges mit Darmsait«. 
Heilung. — Die entfernte Gencbwoliit liegR nnf dem DnrckHchliitt 
den Situ der Erkreukuuff im Nebenhoden erkennen, welcher vüIUg 
käsig entartet war; Hodeiigewebe ziemlich normal. Am IT. I. 77 
lieNH higIi l'at. von Nenein mit MaHtdannSflel anftiehniBn, welche 
an» eiuer Periproctitia hen-orge^nugen war. Deutliche Infiltration 
der Lungenspitaen. Spaltung der Fistel. Am 27, S. zur poli klinischen 
BebRndlunj; entlavien. 

2. Tuberciilose des r. Hodens. Castratioii. Heilung. 

Recidtv im andern Hoden. 
Paul Schmidt, !'/• J-. nufg. Sfi. 3. 7fi, ist bereits seit dem 
Juni 1S76 iialikiiiiisDh an einer Amichwellung de« r. Hoden« be- 
handelt worden. In letsster Zeit hnt sich ein grosser Abcoos» ge- 
bildet, welcher anfgebrochen ist, mehrere Fistelgäuge führen auf 
den Hoden zu, der AllgemeiuiuHtand hat erheblich gelitten. Dn 
der Process localisirt zn sein scheint, so wird am 36, S. die 
CaNtration mit Massen unterbiDdung' des fiamenatTauge» Torge- 
nomioen. ~ Mitten im Hodengewebe findet sich ein kirschkeni- 
groBHsr K^ehurd, welcher von einem Kranze mehr oder weni^r 
verkitster Tuberkeln umgeben isL — Geheilt eutl. am 21. 3. 7ß. 
Am 15. &. 76 wird der Knnlte mit gleicher Erkrankung mich des 
Hiidem Hodeiu Torgaatellt. Ex»iiecbitive Behandlung. — Weitere 
Schicksale unbekannt, 

3. Tuberculose dea 1. Hodens. CaBtration. Heilung. 

Hermann Hassolbartli, 40 J., Gebeimer Kanzle iHecretfir, anfg. 
aa. 8. 78, leidet »eit 4 Monaten au einer fchmerzbaften Aniichwel- 
lung des 1. Hodens, welche ohne uachweiHbare Ursnuhe entttnndeti 
ist. Der Hode ist gfi:iseeigroi>H, auf Druckempfindlich. Anderweitige 
Erkrankungen , insbesondere der Lungen, sind nicht nachweiHbar. 
29. S. Castration, isollrte L'nterbindung der GefKave dee 
Saiuenstronges , wHhrend dieser dnrch eine Fodenschling« am 
Hinaufrutschen gehindert wird. Vultstäudige Heilung bis zum 6. U., 
dem Tage der EntlnsBllng. — Erkrankte später an Lnn)[entnlier- 
culose, welcher er wenige Monate B|]Ster erlag. 



ulos 



des 



I. Hodens, Caatration. 
L' Tuberculose. 



Allg 



Carl Bndach, 28 .1., Arbeiter, aufg, am 2t). 7. 1H mit Orchitis 
und Epididymitis, ohne nacliweisbare tlrsacbo entilnnden, Kunäohst 
Behandlung mit H eflp Haste rv erbau den, welche xa keinem Ergebni 



führen. Nnchiiem l'nt. eine Zeil Inn^ fiolikliniacli behandelt, »teilt 
er sich ani 'iS, 10. mit grnnsen Driisenpaeketen tun Hnlse nieder 
vor Bud bittet dringend um Entfemttng des ihm «ehr Itatigen Hodenn. 
Dn in der That die Si^hmerxen im Hoden immer hefljger wurden 
nnd die Nachtruhi^ stürlen , so wurde ain 11. 13., trotz der 
.il Ige lue inen Erkrankimg, die Caslration dea durohwHg tiiberonlönen 
Hoden» vuri^iiiiinmeD. Sehnelle Heilung. Am S4, 12. wird Pnt. iiiil' 
die mrdiciniflche Abteilung verlegt, wo er einige MonHte S|iilter 

TnberonloBe des Scrotam. 
1 M. 

Gin 63jUhriger 8eilennei«ter litt r.u und gedt Unten tiiberculünen 
VerachwItmiigHn den Suriitum. Auascliabung, Anwendung den Tbi^rmo- 
cailter. Erbelilich Kebetserl xiir Poliklinik eatlansen. Weiteren 
unliehannt. 

Spsnnatonboe. 
1 M. 

Eiu 23jShriger Muiiiker litt neit Jahren, venoutlich in Folgp 
von Onanie, an Spermaturrbop ; sehr gestörte Gesundheit. Caiiterisatlon 
der Prontat« mit dem Laltemand'ac.ben Aetzmitteltriigcr. Erheblich 
gebessert, doch sind die weitem Schickaale unbekaniiL 



S p e r ni A t ( 



G. Geschwtilste. 

13 M.; gest. 1 M. 

Oystan. 

1 M. 

Antiaeptiaclie lucis 

ap&ter Recidi V. 

Friedrich John, fi3 J. , KeBaeUchmiBd , aafg. 27. 
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■eit 6 Jahren an einer Ansehirellnng des rechten Hodena, welche 
obn« nachweiHbare l'nnche entstanden ist. GeicbwnUt dreieckig, 
nndnrcbiticbtig, Huctuirend, an dar ontem Spiti« der Hode durch- 
lufUhlen. 28. II, Ineiiion der Cyste, Entleerung einer milchigen 

I FIOjHigkeit, welche von Samenfüden wimmelti Catgat-Drainage. 

[ Heilnng in H Tagen. — Nach einem Jahre steUt sieh Fat. mit 

einem Keuidiv vor, welches wiederholt pungirt wurde, da et' die 

I Rodicaloperation ablehnte, nnd welchen stets die gleiche Kliissigkeit 

L enthielt. 

I Es dürile in den Fällen von Spermatocele wohl daran zu 

I denken sein, olt man nicijt beMStr tliut die Exatirpatiou der Cyste 

I voi ' 



vorzunehmen, wie ich ee später mehniiala getha 


n habe. 


Fibnuno. Hypertrophia proatatae. 




9 M.; gest. 1 M. 




MKimer von 61 — 77 Jahren mit Cystiti« 
Blaaenblutnng. Bei einem Krimken wnr, ohu 
Besohwerden voraufgegangen, die Blase bis luu 


oder CystiUs mit 
e dass sonderliche 
Nabel ausgedehnt. 




Alle Kranken wurden mit Anw piilnngen ijer Binse beliAndelt 
{'/oprocentige SBÜcyllSaung ) und nuch Keaeitifriing des Cntairlu 
niil der Anweisung sich tHglirb ivreimal xu katheterisiren HnilaaseTi. 
Ein Mann von H6 Jabreo starb unter den Symptomen der Septioo- 
ARiUKiniKtnie und fantt sich bpi der Spctinn Dipbtberie der Hlnse nnd 
deK Nierenbeckens. 



Papillon 



Oondylomata gUndia. 
1 M. 



nrl wiederliolte Kvpiiinelui 



I. Carcinoma 



I 



Oaroinoma penii. 



penis. Amput. pen. Heilung. 

Oottlieb Kanz, 71 .1., pensioniiter Oericlitgdiener nns Spandaa, 
iiufg. 3. 9. TS, bemerkte vor ca. '/> Jahr ein kleines Knöli^hen am 
Kücken des Penis, welcbes langsam und neb meralos wuchs nnd erst 
vor ü Monaten die Vorhaut ergriff. Seit R Wochen ist die GescbwnlBt 
aufgebrochen. Zur Zell zeigt sich dos ganze Praeputituu in einen 
»tarren Cylinder mit zerklüfteter Innenfläche verwandelt. Haut des 
Penis bis nahe an die Wurzel verdickt, knotig iofiltrirt. i. 9, Am- 
pntatio peniH mit nuchtrügl icher ExNtirpation eines isolirten Knotens, 
welcher »ich noch auf dem Rücken Arn zurück gelassenen Penia^ 
Stückes unter der Haut vorfand. Geheilt entlassen am 13. 9. — 
Mikroskopische UnterHuchung; Horukreba mit cahlreicbeii Zwiebel- 
körpem. Soll nach einigen Monaten nn Becidiv gcKtorben seiu. 
doch habe ich Genaueres niv:ht erfahren können. 



praepittii. Ampntatio penis. Heilung. 
Friedrieb K., 70 J., OutHbesitzer, aufg. 21. 11. 78. 



H« Cnrcinom (wo?) - 
Haut des Praeputium 
schmerzloses Euötcben, 
rasch wuchs, aber, wii 
worden ist. Praepntiui 
Eicbal übergehend. 23. 
Geheilt entlassen am 21 






Male ve rliei rille t , liat eine Schwester 
crloren, bemerkte im Miii d. J. in der 
nnbe der l'mxchliigs fülle , eiu kleines, 
welclies zuerst langsam, in der letzten Zeit 
es scheint, bisher als Schanker behnndelt 
. ganz ergriffen, Neubildung bereits auf die 
lt. Amput. penis dicht liinler der Eichel. 



In beiden Fällen habe ich die Amputation in folgender Weise 
gemacht : Der gespannte Penis , an welchem die gesunde Haut 
miJglichst zurückgezogen worden, wurde mit einem Amputations- 
messer halb durchschnitten, durch das centrale Ende des durch- 
schnittenen Corpus cavemosum eine Fadenachlinge gelegt, um das 
Entschlüpfen desselben zu Iiindem, darauf der Penis gaiiE durch- 
schnitten, die blutenden Gefäsac einzeln imterbujiden, endlich nach 
sorgfältiger Desinfection die äussere Haut an die Harnrühren- 
Bchleimhaut genSht. Die Heilung verÜef beide Male sehr zu- 
friedenstellend. 
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Verschiedenes. 

FhimoBiB. 
a M. 



EloQgatio praepntii. 
1 M. 



Faraphimos. 
2 M. 



Heide dur.-li PhiiiK 



1 durt-ti Narben e 
«inei a «ukigen tJtp|ii 
n&vh der Eichel liii 
NKhte geheilt. 



Verkuraung des Fraault 
2 M. 
■ugt, 1 niige boren, 
n,?rS,hlioflBu.ig" 



, Jloiile durch Auspritpariren 
lUhiiii, VerKiehiing deaiielbeD 
lien Itefei'tes durch quere 



9. Weibliche Geschlechtsorgane. 

12(1 W.; gesl, l'J W. 

B. EiitzüiiduiigeD und Verschwaruiigeii. 

29 W.; gest. 4 W. 
Der Lei Weitem grosseste Teil der gynaekologischeii Kranken 
iiD engeren Sinne i.-it poliktiniscii behandelt worden; das vorliegende 
geringltigige Material der stationären Abteilung bietet daher nur 
AnlasB zu wenigen Bemerkungen. 

THoeratdoiieB specifioae TutTae. 
1 "W. 

AnSBclinbiing der fioacUwüre, Anwendung de« Thermoemiler, 
imierlk-h JndcHliuin beirirkteu Bulinvlle Heilung;. 

AbBcess dar groBBeu Sohamlippe. 
1 W. 



Ifetrorrbagie ohne nachweisbare Ursache, 
1 W. 



Erosion es portionis vaginaliG. 
1 W. 
Die Kranke, eine jnngo Dame mit lioch^udig hysterisrhen 

Erscheinangen , liese keine weitern Abnarinitfiten erkennen, nie 
eine lubmule , ke[(elfonnige Poiiinti uiui j^priiigfÜgige ErusionoD. 
Nachiiem letitere darch Aetisiingeii ([elieilt, wurde probeweise die 
Portion eiddirt. Ungeheilt. (Ver|{t. FhU S)] de« nuter Metritie 
angeruiirten AufmitzeB.) 

Endometritis, 

3 W., gell. 

Endometritis scptica. 2 W., gest. 

Beide Fmuen , bei deren einer die Affection im Woclienbette. 

bei der anderen spSler in fol^ von Keteotio placentae eutatkndeii, 

kamen mit bereit» allgemeiner Infektion in« Hospititl, v 



1 Grunde gingen. 



ineli 24 S 



■ndeii 



Uetritia acuta. 
2 W. 
Metritis chronica. 8 W. 
3 Fälle wurden in der Hltem Weise mit incaleu itlutentziphniigen, 
Büdem u, g. w. behandelt, wKbrend ^ operirl worden, d. b. es wurde 
die Keileiciaion des Scheideuteiis oder, wie ich die OperatiDa 
lieber nennen miichte , die Kuasere SlomatopInBtik an ibnen 
ausgeführt. In Betreif dieser letxten FHIle verweise ich auf meinen 
AufsBtK: Zur operativen Beb nndlimg der Stenosen dei ansaem und 
Innern Muttermundes. Zeitichr. f. Gebnrtahülfe und Gynaekologie, 
Bd. IV, U. 2. Ich möchte hier nur die Bemerkung einfügen, da» 
nieinen Eindrücken nach mit der allerdings nabeeu viiUig ungefiUir- 
licben operativen Behandlung der ulironiauhen Metrltia in neuerer 
Zeit vielleicht etwas xu weit gegangen wird. Würde die operatiTe 
Bebiindtung niemals Nauhteile bringen, so konnte man sich allenfnlls 
mit der Uperation nacb leichterer FHilis, von denen doch ein guter 
Teil bei rubigem Abwarten und milder Behandlung zur AusheÜung 
kommt, einverstanden erklKreu. Das ist aber entschieden nicht 
der Fall. Gewisse Metboden der neuem Zeit sind nicht gleich. 
gültig, weil sie hier und da Stenosen im Gefolge baben. Ich halte 
deabslb vom operativen Standi-unkte eioEig und allein die höbe 
Abtragung der Portio vag. für ^rechtfertigt, bei welcher die Wund- 
fluche mit einem ansgespnrten Lappen der Vaginal seh leimhnot über- 
deckt wird. Aber wir wiaeen doch aacli lon dieser, entschieden 
besten Methode noch lange nicht, ob nicht Nachteile in Being auf 
ins Geachiechtsloben , die Conception, die Entbindung damit ver- 
knüpft sind und ferner iel doch die Behanplnng unmöglich , dasa 
üble Ereignisse dabei überhaupt nicht vorkommen können. Aus diesen 
Qrlinden habe ich mich bisher noch nicht dazu entschliessen können 
die Operation als einzig berechtigte Behandlungsmethode anzusehen, 
sondern übe vielfach aurb ilie lange und oft langweilige Behandlunga. 
methode der alleren Qynaekologen, — Was die Erfolge der Operalicii 
antietrifll, so muss conatntirt werden, dass eine sofortige, völlige 
Heilung bei ihr xa den Seltenheiten gehurt; immerhin aber erreicht 
man gewühnlich eine so erhebliche Besserung, dnsa eine enlaprechCDde 
Nachbehandlung doch allmühlicb die Heilung herbeiführt. 



Farametiitia. 
9 W.; gest. 3 W. 
& Fillle verliefen ohne Eitening-, H mil Kiteraug. Von letateni 
lieille 1 Fall, nnchdein dns E.\euiUt eral nach dar Sc.heiite und tUnu 
nach dem MaaldHim dnrcbgeb röche ii war. In einem xweilen Falle »nr 
dai Eundiit ebenfatla nach der Scheide diircbgebruchen, aber die Frau 
wnrde bereiW pyiimisch eingebracht und starb mich eini(;en Tagen. Im 
3. und 4. Falle wurde die antiiieptiauiie Inciaiün über dem Foupari'HcUen 
Bnnde geniaclit; indessen ntarben die Frauen, welche schon vurlier 
■l«rke AJbnmiunrie gelinbt hntten , an chronischer Nephritis. 

Feiimetritis. 
1 W-, gel.. 

Oophoritis acuta. 
1 W.. geh. 



C. Oescliwfilste. 

48 W.; gest. 12 W. 

a) OeBohwälsta der Vulra nud Vagina. 

5 W. 

Papillome. Condylomata «euminata vulvae. 1 W. 

Bei einet aajHlirigen Frjiu (Marie K.) 1 Wochen nach der 
Verheiratung, wiu es scheint, .ohne Infeclion enslniiden, Abtragunfr 
mit der Scheere, Amrendung des Thermocnnter. (ieheüt. 

Fibrom der grossen Schamlippe. 1 W. 

Wilhelmine G5res, ib J.. Arbeitersfrau, nnfg. 19. 10. 76, hat 
vielfach an Molimina luenstmiiliH gelitten und in den 4 Wochen- 
betten , welche sie dnrchmnchte , zweimal Mastitiden ilburntanden , 
auch ist mehrfach fOr längere Zeil Fluor albus vorhanden gewesen. 
Ende 1864 bemerkte Pnt. in iler r. grossen ächamlippe ein kleine» 
Knötchen, welches anschwoll und incidirt wurde, wnbei sich reich- 
lich Eiter entleert haben soll ; ea kehrte aber nieder und wuchs nun 
allmählich «n der jelüigen Grösse einer starken Wallnnss heran. 
Exstirpntion , Heilun|r. Einlassen um ib. 11. 7(1. Put. litt ansE«er- 






Fibro 



interen 



fand. 



n der I. BruHtdrüsp. welches nusgenchuitl 






l.arcuiome. 



3 W. 



rcinoiiin laliii majori» sin. Ex st irpati on. 
Heilung. GestürLen au Kecidiv. 
Jnlie Krohn, 5'J J., aus Berlin, nnrerheiratel , virgo intacla, 
aufg. 3tl.9. 17, bemerkte .lui^rst vor einem halben Jahre eine kleine 
Uloeration nn der I. grossen Schamlippe, welcho von dem Haus- 
ärzte mehrfach geUtzt wurde. Dieselbe wncliH sehr rasch und ver- 
nrenchlB der Fat. bald lieftiga Srhiiierzun, besonders beim Hamen. 
80. 9, Exsfirpatioii, teilweise Vereinigung durch die Naht. Uebeitt 



entliMHeu Hm 37. Jl). — Der Tumor Keifet miki'oskoitUc)) ilna Echr 
chnrnkt^riBtische llild den Homkrebaes (C'ancruid), — Im August 
1878 »tollt Bioh Pm. mil einem imoi)erirbiireu Reciiliv der linken 
LeintendrUsen vor. Gt-ntorbpti nii KrebKiiinraxinus um 16. 4. 79. 
Dimer dot Leiden" 2 Jibre. 



iftbii 



njor. d. Anspcliiiliing. Heilung. 



Unbette Niuulni, 64 .)., Barbienrmu nus Berlin, nuf^. Iß. U. 7rl, 
hat 4 Mal ^boren , du letzte Mnl vor 24 Jahren, und zwnr nehr 
schwor. Vor S Monaten bemerkte sie im der r, gronsen Si-hntnlip|>e 
ein kleiuvB Koi'itchen, welcbeH »ehr rnscb , aber BchnierztoH wnclm. 
Vor ca. 14 Tagen brach die Qesirhwnlat anf und Kind aoH derselben 
mebrfauh heftige Blutungen erfolgt 17. S. Sehr ausgedehnte Weg- 
nahme. Scblnaa duch die Naht, doch erfolgt die Heilung nicht durch 
«Tute Vereinignng. Mit grannÜrender Wunde entInMen am ä. 10. 
— Hikroakopiacrhe i'utersuchung; Hurnkrebe, dessen Zapfen an» 
groMeu, gerilTten EpidermiAKelleu bestanden. ^ Hecidivnpemtion 
aiti 3«. 7. 7'.l. Ist laut Bericht Tom 23. 9. BI gesund geblieben, 
bereits mehr als 9 Jahre seit der lotaten Operation. 



chabi 



"K- 



Auguste .IHdicke, G» .). , Kilsehündleriirrnu au» Berlin, aufg. 
5. 9. 78, hat 7 Mal geboren, xuletzt vor Ü .lahren. Meuses faat 
immer regelnill»!<ig. Vor 3 Monaten bemerkte Pat. KU erst etwns 
Ausüusa und batte mUHsig« Schmerzen, welche Erecheinnngen sich 
allmählich steigerten. — Hoch hinsnfreicbeude Ulceration im hintern 
Seh ei den gs wölbe, deren Exstirpation am C. 9. noch versucht wurde. 
Da dieselbe sich aber ala unmöglich erwies , so wurde der Hest 
nur nusgekratzl und der Thermueauter angewandt. Zugleich wurdsu 
einige H Um orrhoidol knoten entfernt. 31. 9. mit granulire 
Wunde lur poliklinischen Behandlung entlawen und am 5. I 
gestorben. Dauer des LeideuB cu. 1 .lahr. 

Einen 4. Fall von Krebs der Vnlva, welcher aber secundi 

sich entwickelt batte, s. untfir Carcinomeh des Uterui? Nr. 15. 



b) BeBohwühte der Qebärmatter. 
30 W.; gest. 4 W. 

Drüsenpolypen des Cervix. 2 W. 

l. Sophie Klohr, 66 J., Müllersfran, aufg. 1. 10. TT, behauptet' 

eine ürinfistel zu haben , da ihr fortdauernd reichlich Flüssigkeit 

abgehe. Es findet sich ein kirscben grosser Polyp der hinteren Mutter- 

mundslippe mit langem, dünnem Stiel. Abdrehen desselben. Geheilt 



entl. I 



. 10. 



2. Friederike Heinrich, 60 J., /immennanusfrau, aufg. 26.3.78, 
hat seit einiger Zeit Metrorrhagien und fortwährend abendliches 
Fieber. Es Bndet sich ein kleiner, langgesttelter Polyp des Cerrii, 
welcber abgebunden wird. Wegen des fortbestehenden Fiebers, welches 
den Eindruck einer lutermittens macht, wird sie nm 29. 3. auf die 
med. Abteilung verlegt. 
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Fibromjome das ütern«. 
8 W.; gest. 1 W. 
SulmiiicfiBe Fibromyomc. 3 W. 
1. Gestieltes Fibroinyom dee Cervix, Exstirpat. 
Heilung. 
Kriedprihe Gnrlipii , 4IS J. . KreU^richts- Secretfirsfrsu , unfg. 
SO. 3. 77, Blnmmt ans einer mehrfach beiBsteten Familie, da Grnss- 
matler und Mutter, wie es scheint, an Brüste sruinotii gelitten hHben. 
Pat. war \«ii 14 Jahren nienalmirt. ciin Perioite war rejcelmäsilig 
bia XII ihrer VerheiratuBR im 27. Labemjahre. Sie hat 3 Mal ge- 
boren, da« filteste Kind ist 20 Jahre all. Vor 3 Jahren vrunle ihr 
•nDg^a Carcinom die r. Brnst aiupatirt (Wilma) and ku gleicher Zeit 
ein UebHrniiilterpolfp entfernt. Ein Kacidiv de« Carcinoma in den 
Acbaeldriliirii mngate 1 Monate aplitur entfernt werden. Seitdom 
blieb sie voii Seiten des CorcinoniB ^»und ; dagegen blutete sie 
fnal fortdaucnid BQ« deu Genitalien. Nachdem ausierhalb ein sich 
in don Muttermund vordrUiigetiiler Polyp conKtatirt worden, wurde 
sie ins Augiuta- tloHpital gviHchiukt. Kxatirpatiun der im Cerrix 
angehefteten gettielten GeectiwnlHt nu) 23. 3. Gebeilt eatlBSBen 
am i. 4. 77. 

y. Enormes, auf der Oberfläche brandiges Fibro- 

mjitm der b intern MuttermundBlippe. AusBcbä- 

lung, Heilung. 

Theijphile Ad»m.«chewRkii. 45 J., Arbeitemfrau, Riifg. '24. III. 77, 
iit seit dem 14. Jnlire regelnikaaig menstruirt gewesen, wurde vnr 
SS Jahren »chwer von einem lebenden Kinde entbunden. Einige 
Jahre ipSter wurde die Menstruntiim unregelmila«lg and starker als 
vorher, aber ohne Suhmeroen. Vor i Jahren nil] nie einen Abortus 
erlitten haben und soll seitdem dus Beiladen sich erheblich ver- 
schlimmert haben. Die Menstruation trat ca. alle 14 Tage in sehr 
profUaer Weise auf nnd lieas sich Pat. in Folge desaon im Juli v. J. 
ins St. Hedwigak ranken haus anfuebmen, wo sie 5 Monate blieb und 
2 MaI operirt wurde. Wahrend dieser Zeit tessirte die Blutung, 
stellte sich aber einen Monat nach der Entlaasung sehr unregel- 
mJUaiguiid übelriechend wieder ein. Zuletit traten auch Beachwerdeu 
beim Stuhlgang und Urinlassen auf; sie konnte fast gar nicht mehr 
spontan nriuiren, auch erfolgte der Stahl stets nur auf künstlichem 
Wege. Vor 14 Tagen erschien eine GcKchwuUt im Scheidenaus- 
gange , welche Pat. als Vorfall bexeichnet und welche von Tag in 
Tag grosner wurde. — Inzwischen Ist die Frau sehr herabgekommen 
und sieht elend und verfallen ans. iCwischen den Schamlippen 
wiilbt sich eine Geschwulst hervor, welche den Scheidenaus gang 
prall ansfilllt und an der vordem nntern Fläche vollständig brandig 
ist, HO dasa sie einen widerwärtigen Gemeb verbreitet. Auf dun 
ersten Anblick mauhle die Oeachwolst den Eindruck , als 
wenn e» «ich nm einen brandigen Vorfall bandele ; indessen gelang 
e* vor dem Tumor eine Sunde ziemlich hoch ins vordere Scbeiden- 
gewölbe hinauf xn schieben , so dass ein Prolaps Biisgeschloi>sen 
werden konnte ; es blieb also nur die Annahme eines Hjoms Übrig, 
dessen Ausgangspunkt zweifelhaft sein musste. Als Reste der 
frSfaeren Operationen zeigten sich anf der Vorderflitche der Geschwulst 
mehrere breite Karben; es waren also oOenbar hier mehrfach Knallen 
abgetragen worden. — 36.10. Operation, Xachdem ein Einschnitt 
in die vorliegende Geschwulst die Diagnose auf Fibromyom bestätigt 
hatte, wurde der Tumor stark vorgeaogen und mittels einer Q 



kette inri^lii'hit lioch oben quer durchschnitten. Nanmehr konnte 
man mittel» Finger und stnmpfer Instramente rwiachen Schleim- 
hantiiberzug und eigentlicher OeechwulBt elndriiif^n , dieielbe 
allmHhlich töien und hei stArkeiu Voniehen allmählich aiia ihrer 
Nieche hernnMchHlen. Die BltitiiDg wur mäsHi^, ea brauchte nur 
eine apritzende Arterie hoch oben unterbanden tu werden. Nach 
der ExHlirpHlion lieiiB eich erkennen. dnM die VerbKltniifie ao ^- 




le^en hatten, wie nie auf obeniileheiidcr achenialieuher Figur dar- 
Hestellf Niiid. Die (ieacbwuhit war von der hiolereo MnEtenoniidii- 
lippe HUKgeiranKen, war »enii; nach oben |^e(ron den Douglas'eeheD 
Kaum , sehr erbeblich dugegen nach unten gewnchnen und etira 
in dem 4. Teile ihrer Masse brandig geworden. Heilung ohne 
Zwiacbenfall, die Teile kehrten völlig anr Norm xnriick. Kntl. atn 

ao. la. 77. 



elt.: 



p cystiscliea 
Abtragunpr. 



Fibro] 
Heilun 



cer 



1CI3. 



Ftiederike Grunow, gl .1,, Arbeilersfirau , aufg. 7. 5. 78, leidet 
aell mehreren Monaten an starken Metrorrhagien. A.la Ursache 
derselben Hndet sich eine hiihnereigroace , geatielte GeHcbffulat, 
welche im Cervix nufHitj;! Abtragung mit der Scheere. Geheilt entl. 
am ID. 5. Der 'I'umor wkr cxquiait cystisch gebaut. 

Snbseroae und intr&miiTale, meiBt ojatisobe Hjome. 
2 W.; gest. 1 W. 
Gestielle«, subaeröaes Myom. Ungeheilt. 

Hertha Bobert, 38 J., Droachkenkutscliersfrau ans Potsdam, aufg. 
'19. i. 7«. Imt im Alter vun 21 Jahren geheiratet unri 7 Mal geboren, 
wahrend Hie aunsi immer gesund war, erkrankte sie im November 
1B77, indem ihre bia dahin regelmltssigen Mensee ungewöhnlich achnaoh 
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auftraten tiiid «icli gleicbzeitig mit heftigen LeibichmerEen verbuideu. 
Erst im Februar 1878 erBuliienen die Menses wieder in Form einer 
14ta)(igen Dlutung, aji welche sieb demnilchst eine sehr starke 
Blntuni; nnechloss. — rmfimp des Leibes in der Nabelbölie 93. 
Kabel bisProc. enurornii« 10, bis aurSTnipLyse 19 Cm. — In der r. 
Unterbnuchgegeud ein mehr als fanstgrosser Tumor, den mnii nacb 
drr Hilte hiii verfolgen kann und der nuuh Ton der Scheide her 
■u fiililen iftl. Diagnose : Siibscröses Myiim, Da die Geschwalsl 
wenig Beai^hwerdeu machte, so wurde von operativer Entfoniniig 
abgeteben. Ungelieilt. 



Gestieltes, 9ubf 

ro-Myomotoniie. 



eröaes, cyatifiches Myom 
Geatorbcn an Heptisclicr 
t onit is. 



La- 



BtflJiii 7... 51 J., Oberstenfrau . mifg. 11. 5. 7fi, hat 2 Kinder 
gehoreu . wnr stet« regelroüasig , aber scbmerzbaft menstruirt. Seit 
August 1875 cessirten die Menses, doch trat im November noch ein- 
mn] eine starke Blutung ein. Schon 1 Wochen vorher hatte Pst. 
eine Schwelinng de» Leibes bemerkt , welche nun sehr schnell 

Unternucbung ; Leibesumfang 104 Cm, Entfernung vom Nnbet 
lur Symphyse 3a. zum SchweHfortsnti 2(1 Cm. Der Tumor ist 
wenig gespnnnt, reicht nncb rei^htti fast bis zum vordem obern 
Darmbeinstarbet, fast eben ho weit nach links. Tnmor schlaff, 
von elastischer Consintenz, andenllich fluctuirend. Port. vag. 
rings in nrngehen , Geschwulst im vordem Scheidenge wölbe 
SU nihleu. Lite ms von normaler LSuge, Sonde nknopf durch 
die Banchdecken hindarch in der Gegend des linken Inguinalcanals 
au fühlen. Bei bimanneller Palpation lässt sich der Uterus deutlich 
von der r. und hinter demselben gelegenen Geschwnlst abgrenzen. 
Ein Verbindungsstrang iwiscben beiden war nucb bei Einführung 
der Hand ins K actum nicht deutlich zu filhlen. Probepunction 
ergiebt eine gelbe Flüssigkeit , welche beim Stehen au der Lnft 
Hchnell gerinnt nnd nur weisse Blutkörperchen und Fibrin enthält. 

Operntion am 13. 6. 76. Nni<h Eröffnung der Bauchhöhle zeigt 

Liig. latiim d. hinein^ wachsen ist. Nachdem derselbe durch Kin- 
Btossen eines Troicarts , durch welchen erst nauh Herumwühlen in 
seinem Innern etwas Flüssigkeit sich entleerte, verkleinert worden, 
wurde das darüber gelegene (iewebe eingeschnitleu und der ganze 
Tumor sub peritoneal ausgescliSlt. Es fand sich schliesslich ein 
liemlich lauger und dünner Stial, weluber in eine Pcan'scbe Klammer 
gelegt und ausserhalb befestigt wurde. Blutung aieml ich reichlich, 
stand aber nach rnterbindiing einiger Geflisse. £in Teil der so 
entstandenen Peritoneal läppen wurde genKbt und in die grosse Höhle 
hinter dem l.'teruB 2 Drains, 2 weitere vor denselben gelegt, welche 
neben dem Stiel nach aussen geleitet werden. Naht der Bauch- 
wonde mit carbolisirter Seide, »nti septischer Verband. — Die Kranke 
collabirte schnell nnd starb schon am Ib. 6. Morgens, etwa ilT Stunden 
nach der Operation, Die Ssction ergab Blatergnss in die Exstirpations- 
hüble und septische Peritonitis. 

Der exslirpirte Tumor war manns köpf gross und zeigte auf dem 
Durchschnitt das Gefiige einea cystifcheii Myoms, xum Teil mit 
ziemlich grossen Hohlräumen. Er ist nirgends, ansHer am centralen 
Stielende, noch von Serosa überzogen. Der Stiel besieht; 1) aus 
einem dünnen, mit der Geschwulst verbundenen Fortsnt», welcher 
du gleiche Üewebe wie jene enthMlt; 2) aus der Tube mit den 
Fimbrien, an welcher das Mittelstück fehlt; 3) aus dem centralen 



Ende des Lig. ovHrii, wekhes nn der peripliereu Seite quer durch- 
trnunl iet. — Kb handelte sich demnach um ein vom Fiuidas 
uteril in der' (regend des lAg. ovarii nua gegangen ea, gestielte* 
Pibromyom. 

IntTunnialfl Hyome. 
3 W. 

6. CystischeB Myom des U teruakiii'perB. Ungeheilt. 
Louise Pnllienberg, 36 J. , lieamtenfran , »nfg. 13. 7. 76, iat 
7 Jahre verhoirnlet, bat einmal, vor 6 Jahren, Zwillinge gebareu, 
von detien der eine abgeaturben war. Im Verlaufe der Schwui^r- 
Bchafl traten uiehrfnch Metrorrhagien auf. Der vorboudene Tnmor 
Boll in der Grösse wecbseln. — Leib rechtH mehr aufgetrieben als 
linkx, Umfang in der Hohe des Nabels 97 Cm, vun der Symphyse 
bis Eum Nabel 21, vun da bis cum Schwertfortsatz 33 Cm. Tnmor 
im Ganxen leicht verschieblich, Oberfläube gleiuhmaanig, glatt, etwas 
elastisch , beHonders 1. , während er r. mehr fest iat. Er nimmt 
siemlich die Mitte des LeibeH ein. Port. v^. fast verstrichen ; 
dicht hinter der SynipliyBe, Im hintern t^cbeidengewütbe, fiihlt man 
bei starkem HinanfärHiigen den nach hinteu vergriiaserten Ulerua. 
Sunde dringt nbne Schwierigkeit IS Cm tief ein. — Proboimnction 
entleert wenige Tropfen einer »trobgolben, sn der I.uft gerinnenden 
Flii«Ki|;keit. Diagnose: Fibromyoma cyslicum der biuler«n 
IJteruüwand. 

Da die Beschnerden noch verhUltiiissmÜssig gering waren, so 
wurde in Anbetracht der GefährlichliBit lunKcbst von einer Operation 
abgesehen. Ist im .lalire 18HI durch Laparo - Myomotonite geheilt 

7. Knollige intramuraie Myome. Ungehetlt. 
Frieda Vetlerling, 46 J., Wirtschafterin, aufg. 9. 9. 77, 
immer regelmSssig mensCruirt, in ihrer Jngend etwas chlortitis« 
Im 41. Lebensjahre stellten airh periodisch auftretende ITte 
koliken ein, welohe bis jetzt anhielten, vor 1 Jahre bemerkte nie 
eine bedeutende Zunahme des Leibesamfouges. Vor h Manat«n 
blieben die Menses aus, kehrten aber wieder, vor 9 Wochen trat 
eine sehr profnse Blutung ein, auch haben sich die Kreuischmerien 
vermehrt. — Geschwulst «iemlieh in der Mittellinie, beweglich, fest, 
ein wenig elastisch. Fort. vng. gegen die Symphyse gedrKngt, im 
hinteren Scheidenge wölbe fühlt man knollige Tnmoren. Uteras- 
sonde lärhi einin bringen, ein elastischer Katheter dringt 81 Cm tief 
ein. — Dn Fat. sich xu einer eingreifend eil Operation nicht ent- 
Bchlieasen konnte, so wurde sie am 32. 3. entlassen. 

8. Groaeea cyatiachea Myom des Uteruskörpera- 
Laparo-Myotomie. Heilung. 
Wilhelmine Bastian, 49 J., Köchin, aufg. 11. II. 78, ist vor 
aa Jahren einmal unehelich entbunden worden. Sie war itata 
regelmllasig und scbmerzilos menstruirt; während aber früber die 
Periode 3 — 4 Tage dauerte, wurde sie immer ISngor und wlüiit 
jetzt 1(>— 12 Toge. Vor l'.'i Jahren begann eins Schwelluug des 
Leibes, welche in letzter Zeit sehr schnell lunahm und ihr bei 
jeder Anstrenguug bedeutende Kurzathmigkeit machte. — Fat. ist 
mit einem gnten Fetlpolsler versehen , Leib stark aufgetrieben. 
Umfang in Nabolhöbe toa Cm, von der Symphyse bis xnm Nabel 37, 
von da bia Rum ScbwertfortBUti 2S Cm. Nabel verstrichen, kleiasr 




Fibromyoma cysticum uteri. 

gewonnen durch Amputaüo uteri supravaginaiis^ 

Va der naiürl. OröTse. 




Ovarium A mii Cyste o,Ovariiim sin u Uterus mii Hühle, aus dem sich nach 
links hm der grofs^ Tumor l eniwitrkeli hdlj^on 1 bis i, durch einen Einschnitt 
eröfrn et, welcher einen £lick in die cysuschen Räume gewäJiri l,kleines,fesles 
Myom ajnFuiidu3uieri r. s-s,AmpuiatiüRiiOache. 

Wilhelmine Bastian 49 J. 
Seite 208 
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reponililer Nubeibnich. L. Regio hyprii:huDilriai:B atürker nia r. 
DUTcli Pnlpation erkennt man eiuaii fusten Timjur, niryeiula fluctu- 
ir«uJ, liier nnd äa, weicli hLisÜscIi, der sich vod den ScharabemeD 
leicbt abheben IHsst. DämpfiiiigAgrenie in der llitte äea r. I.igam. 
Ponpartii, aleigt aebrSg nach aufwSrt» und BUsiieD bis 2 Quer- 
finger über den Nabel, erhebt «ich von da noch ein wenig nach 

1. htnjbBr, am sich dann ini Bogen 2 Finger breit nach innen von 
der 8p. a. s. en »enken. — Das Seheidongewülbe ist laer, ITlema 
hochstehend, vordere Lippe geschwollen, ebenso die Vulva. Sonde 
ist unter starker Senknng 10 Cm tief einzuführen. Ans dem Cervicnl- 
cnnal biln^ ein etwa kirscheneTDaaer Driisunpolyp. 

Oporat. am lö. 11. 7S. Nach Erüffnnng der fettreirlien Bauch- 
decken pritseutirte sich der Tumor aU eine ilerhe, an einer Stelle 
flnclnirende Geschwulst, «eiche den ganzen I 'temskürper einnahm 
und nauh links hin ins.Lig. latum hineingewachsen war. Au der 
Üuctuirenden Stelle wurde der Troicnrt eingestossen ; dn sit^h aber 
DDT wenig FlÜHSighoit entleerte, so wurde die Ueffnung mit dem 
Measer erweitert, sahlreiuhe ScheidewHiide des cystischea Gewebes 
unter sehr unbedeateuder Blntang zerrissen und dadurch die Qe- 
RCbwuUt erheblich verkleinert. Dann wurde dieselbe auf der I. 
Seite subperitoneal ausgeschHlt, wobei ein Strang, der nni der t. 
L'reter sein konnte, auf dem Tumor liegend gefunden und versenkt 
werden innsste. Nachdem »o der l^teruB gnuz beweglich geworden, 
wurde um ihn mit ollen seinen Anhängen dicht Sber der Vngiua 
eiu CLntrnt'scber Schlinge nscbnürer angelegt und darüber der 
L'teruB keilförmig Ausgeschnitten. Die dadurch gebildeteu S dicken 
Lappen des Stumpfes wurden durch mehrere sehr starke und zahl- 
reiche schwächere Catgut - FKden fest vernäht und dann der 
Schliugenschnürer abgenommen. Die lllutimg stand vollkommen. 
Nach Entfernung der Eierstöcke wurden auch die seitlichen Wunden 
in den Anhängen sorgfUltig vem&ht, endlich die Baachwnnde durch 
fieidenfädeu geschlossen. — Der Verl an f war nicht ganx ungetrilbt; 
es traten sehr heftige Leibacbnierzen aaf. der Urin war spärlich, 
auwei len rein blutig. OfTenbar hatte durch die Schlinge eine 
Quetschung eines Teiles der Blase stattgefunden; auch trat am 

2. Tage Erbrechen ein. Am 4. Tage indessen schon waren alle 
imangenehuieu Brachcinungeii sehr gemildert, am 19. II. 
bereits erfolgte Stuhlgang. Abgesehen von einem leichten, von 
einer Stichatelle nm Dberarm ausgehenden Eryaipelas blieb nun- 
mehr der Verlauf ungestürt. Am 16. 12., d. h. einen Monat nach 
der Operation, stand Pat. anf und wurde am Sl. 12. mit einem 
Stützcorset geheilt, aber nocli an einem leichten Blasencatarrh 
leidend, entl. — Spätere UnteTsiichungen haben erwiesen, daaa der 
Utemsstumpf nnverHndert blieb; es hat sich indessen in Folge zn 
frühzeitiger Anstrengungen ein erheblicher Banchbmch in der Narbe 
entwickelt, welcher der Pat. Beschwerden macht. ( Unters« ohung 
nach 2 Jahren.) Geschwulst durchweg cystisohes Myom. (Vergl. 
die Farbentafel.) 

Der Fall ist unter Vorlegung des esatirpirten UteruB bereits 
der Berliner Öesellecli. f. Geluurtahülle und 
. Iö78. (S. Verhandlungen.) 
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Ueber Gebärmutterkrebs. 

In VorstehetKliMii ist iler vicllüidit wenig danker 
Versuch ^emticht micli dio ütemscarcinome , welche sonst sich 
dieser (Siin»! gewölinlich nicht erfreuen, einer statiBtiechen Be- 
arbeitung zugnngig zu machen. Freilich sind die Schwierig- 
keiten dabei grüsser , wie bei den Carcinomen der meisten 
übrigen Körperstellen; denn die Tersteckte Lage des Organea, 
die Scheu vieler Frauen vor einer Untersuchung, endlich die 
geringe Sorge, wi'lche ein langdauemder Ausflusa aus den 
Genitalien einzu6ÖB9en pflegt, bedingen, das» man über den 
Anfang des Leidens wenig oder nichts eri^hrt. So kommen 
denn die meisten Frauen erst in einem Stadium zur Beliandlung, 
in welchem die Hoffnung auf eine radicale Beseitigung des Uebcls 
völlig ausgeschlossen ist. Die vorstehende Liste ist ein trauriger 
Beweis für diese Behauptung. Leider sind auch die Kranken- 
geschichten nur selten genau genug gefiihrt worden. Dennoch 
will ich versuchen, einige allgemeinere Gesichtspunkte zu gewinnen. 

Unter den 20 Krcbst^iillen, welche oben aufgeführt sind, be- 
6ndet sich ein einziger, in welchem die Erkrankung primär ilircn 
Sitz im Fundus hatte. Reclmet man dazu die 11 krebsigen Er- 
krankungen der Portio, welche in meinem frühem Berichte auf- 
gefiihrt sind , so kommt eine Erkrankung des Fundus auf 
31 = 3,22 ",0. Es entsprich) diiis Verhaltniss, wenn auch nicht 
ganz, anderweitigen Beobachtimgen, da nach Pichot die Fundus- 
carcinome G°lo alter Uteruscarcinome , nach Förster gar nur 
0,23% betragen. 

Nach dem Alter ordnen sich die Kranken, wenn man die 
mit dem Abschltisa eines vollen Jahrzehntes aufgenommenen 
Frauen dem vorhergehenden Decennium zurechnet, in welches 
hiichst wahlscheinlich der Beginn ihrer Erkrankung zu verlegen 
ist, in 3 Grup]icn. Es waren: 

30— iO Jahre alt 3 Frauen 
40—50 „ „ 8 „ 
50—60 „ „ 8 „ 
Unbestimmt 1 „ 

20 „ 

Wenn nach dieser Zusammenstellung Frauen unter 30 Jahren 
immun zu sein scheinen, so ist damit nicht das Richtige ge- 
troflfen. Ich habe seitdem mehrfach Gebitrmutterkrebs bei jungem 
Frauen constatiren können, doch gehört das immerhin zu den 
Seltenheiten. 

Die 30 Frauen waren alle bis auf 2 verheiratet, doch sind 
nur in 10 Füllen mehrfache Geburten ausdrücklich notirt. Auf- 
falleud ist, dass unter den 28 verheirateten Frauen sich nicht 
weniger wie 6 Wittwen befinden, ein auffallend holier Pro- 
centsatz. 
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Die operativen EingrifFe innerlialb der Berichtszeit haben 
eich, so weit die Fftlle überhaupt noch einer Therapie zugangig 
waren, auf Äusschabimgen mit nachfolgender Anwendung des 
Thermocauter bcBchränkt. Für partielle Excisionen waren alle 
bereits zu weit vorgeschritten, Totalexstirpationen habe ich erat 
später gemacht. Es unterliegt keinem Zweifel, dass mit dieser 
Behandlung auf Zeit zuweilen Vorzüghches erreicht wird ; so hat 
Fall 17, nachdem bei der Ausschabung der Löffel den Utems 
perforirte und in die Bauchhöhle gericth, sich so weit erholt, 
dass aie Zerstreuungen suchen konnte; der Tod erfolgte 7 Mo- 
nate nach der letzten Ausschabung. 

Diesen Unglücksfall, die Durchbohrung des erweichten und 
durch wucherten Utems mit dem scharfen Löffel, welcher einmal 
sogar eine Darmschlinge mit hervorzog, habe ich 2 mal (Fall 6 
und 17) erlebt. Es wurde beide Male der Uterus sorgttlltig 
desiuficirt und mit Salicylwatte tamponirt. Nur in dem ersten 
Falle erfolgte eine mXssige Peritonitie, welche in einigen Tagen 
vorüberging; als die Kranke 5 Wochen später starb, fand sich 
eine Durmechlinge an den Rändern des Defectes angelötet und 
denselben fest verschliessend. Der andere Fall verlief ohne jede 
Reaction. 

In 6 Fällen hat sich die Dauer des Leidens eimgermassen 
feststellen lassen: sie betrug 13 Monate bis zu l'/4 Jahren. 
Der Gebärmutterkrebs gehört hiernach zu den scluiell verlaufenden 
Krcbsfomien. 

o) OesohwiJlBte der EierBtSoke. 

13 W. ; gest. 8 W. 

Kystome der Ovarien. 9 W.; gest. 4 W. 

«. Durcli Function operirt. i W., gast. 

pelseitiges Ovarialkystom. Function. 
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Harie Wolff, 3b J., Bahnarbeiteri'frsu aus Berlin, untg. 8. 8. 78, 
ist seit Weihuacbten v. J, hraiilc. Die Kraukheit beg'nnn mit 
heftigem Erbrechen and MagenachmerKen , wahrend EUgleich dar 
Leib alimHhlich Hcbwüll. Menaes wnren bis vor 2 Moiiuten regel- 
mKBiiig. — Fat. hat 2 Monnte lang in der Cbnritd gelegen , wo sie 
4 mal pnngirt worden ist. Etwas Genaneres konnte indeHHeo dar- 
über nicht restg«ste11t worden. — DKmpfiuig der r. UnCerbauch- 
gegend, Flnotnation, grunae EmpKndlichkeit. 12. S. Punctio abdo- 
minis, Kntloening einer roin eiterigen FlÜHHigkeit Ks schien »ich 
nach Allen) um eiu ab^^ekapseites Peritnneal-Eifindi;t xii handeln 
lind warde dieser Gedanke noch bestKrht, all vom 3. 9. an da« 
Exsudat «ich verrinRwrte , indem gleichzeitig die Stöhle eiterig 
wurden. Ib, 9. Acute Peritouitis , Tod. Section. KtelDca 
Urnrialkystom I., grosse varj suchte Cyste r. Zahlreiche Vor- 
wachann^n mit Uterus und Dftrmen, allffemeine eiterige Perilonitis, 
Dauer des Leidens 9 Monate. 
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P. 2. (IV.)*) Kystv 
Tod an 



Ovariotomien. 8 W. ; gcH. 

iE Diultilocul 

Rep ti 
J., Enufmiiniialrnii au» Berlin, 



W. 



Peiiton 



<n Jabren 
r kiuderlos, hat seit l't Jalireo eine Schwellung 
dea Leibes lieuierkt. MensIrustioD war immer re^lrnftsaig. L'nter- 
»in-linngam 7. 3. T6. LeibeBumfang in Nabelliiihe 88 Cm. febersll 
cleulliche Flutaunlion, feste UnKsen uicbt fiiblbsjr. Port, vafnnal. 
kun, im vordern Sehe idengewi übe ein fewter Tnmor, ebenso hintea. 
28. 3. Pouctio abiloniiui», Entleening einer grjlnliuhen Fliisaigkeit. 
5. 5. 76, OvB riotomie unter KlitifleptiHchen Cantelen. Geschwulst 
mehrfach ziemlich fest verwoehsen, Cyitciiinhalt knm in die Bancb- 
iii'jhle. Stiel xiemlicU kurz tiu-d dick, wird in eine Wells'sche 
Klauimer gelegt. Drainage iter Bancbhühle durch die Wunde. 
Schon IUI deiiisetben Tage bBpftnn Krbrechen , welches bis Eiiin 
Tode dauerte. Temperatur stie^ uicbt über 'AS, Puls war von ÄJi- 
fnng an Qber 100. AnOin^licb Corbolnrin, welcher sich bald verlor. 
Tud nm 9. 6., am 4. Tage nach der Operation. Keine Section. 



3. (V.) Ey»toma mul tilocu lar sin, Ovar 
Heilung. 



■ le. 



Malhilde Scbwarz, 67 J. , Apothekersfran aus Berlin, anfg. 
ii. 5. 76, hat 4 mal geboren, auletvt vor 37 Jahren, einmal 
vor 33 Jahren abortirt. Bia vor 6 Jahren war sie regeliullsHig 
menstrnirt,. Im Juli 1874 bemerkte «ie xnerst eine Anschwellung 
dea Leibe« linkerseits, welche Ungnam »unahm. September 1875 
traten heflige Schmerzen auf; dieselben »teigertun sieb fortdauernd, 
bis am 4. Januar 187i> durch Punctioii T '/> Kgm einer knlfee- 
braunen Flüssigkeit entleert wurden, welche dentliche Coli oid kugeln 
enthielt. Nachdem die Cyste sich im Laufe von 3 Monaten 
wieder gefiillt hatte, eutticblosK «ich Pat. zur Radicaloperation. 

Stat. praes. vom 14. 5. 76, Krau gross, dunkelblond, von 
gracilem Körperbau, blas», sehr nbgemagert, facies Ovarien. Leiben, 
umfang in der Höhe des Nabels 103 Cm, Symphj'se bia zum 
Nabel 33. N. bis Bum Scliwertfortsatu 81 Cm. Dfimpfungsgrenze 
beginnt r. S Finger breit utiler Spin. ant. sup., steigt bis zur 
untern Grenie der Magengrube und füllt 1. bia 1 Finger hr. unter 
B{iio. aul. sup. *in. Deutliche Fluctnntion, I. festere Massen, dent- 
liohea peritoneales Keiben. Starker Vorfall der vordem ächefden- 
WBnd, im hintern Scheidenge wölbe fühlt man bei hohem Hinaiif- 
drftngeu den Tumor. 

97. 5. Ovnriolomie, Ilauehschnitt ca. 3 Zoll lang, leichtv 
Adhärenzen der vordem Bsiicbwand , sehr breiter, mUssig langer 
Stiel, welcher in mehreren Purtinnen mit Calgiit nuterlmndeu und 
abgeschnitten wird. Caulensalion der Schnitt fluche mit dem Olüh. 
einen. Kinlage von i Drain« vor und 3 hinter dem Uterus, Naht. 
Verband mit Liiiler'scher Gaae. Die Geschwulst bestand aus einem 
C'onvolnl von Cysten mit gronaei' Hauptcyste. — Der Verlauf war 
nicht einfach. Bis zum 6. Tage litt Pat, an Erbrechen , welches 
zeitweilig einen kotigen Charauter annaluu, und starkem Heteorismus, 
welcher mehrmals durch Uleum Cbainoinillae gCt. 2, mit Tinct. 
Valerian. aetlier. 5,0 (18 Tropfen pr. dos.) beseitigt wurde. Da- 
zwischen diairboisuhe Stühle. Wiederholte EmiUirung durch 
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l'iiii>:reaBklyatiere. Ersl vniii R. Tnge au tral eint unt.'^chieileiLi- 
Wendung zum BeBiern ein, am 13. 6, stand Pat. zum eTHten Male 
ftnf. Die Drains waren bei allmKhlicIier VerkiinuD^ am 4. 6. ent- 
fernt worden. Geheilt entl. am 30. 6. — Zu einer eigentlichen 
l'eritonitui vrar ea nicht gekommen, da der Leib nur einmal vor- 
übergehend fchmerzhafl war; die Erauheinnngen mÜBsen wohl aln 
ein ((eringer Grad aeptiacher Infection gedentet worden. — Pat. 
■teilt aich ain 1. fteptembir in blühendster Gemmdheit vor. Hilte 
November erkrankte sie unter den Zeichen einer schleiclieudeu 
Peritonitis, welcher Krankheit nie am iS. December «riag. Die 
Seution wnrde uicht gestattet und muss es deshalb unentschieden 
lileilien, ob und in welchem Znsammenhang diese nene Erkrankung 
mit dem operativen Ein^iff gestanden hat. 

(VI.) Kystoma ovarii multilocul. sin. Ovario- 
tomie. Tod an septischer Peritonitis. 

Bertliu Bernstein. G4 J., aus Berlin, aufg. 34. 6. 76, ist seil 
31 .lahren verheiratet, bnl b Kinder geboren, deren jüngstes S1 
Jahre alt ist. MeuHos waren immer regelmKssig, Menopause mit 
W .Tahren. Im September lR7ä bemerkte sie eine Schwellung des 
1. Hypogastrium , weL'he langsam wuchs, Ist seit dem Januar 
■1 mal pungirt worden, — Magere Frau von gelblicher Geslchta- 
furbe, Beine geschwollen. Enorme Ausdehnung des Leibes, Um- 
fang in Nahelhlihe 110 Cm zwischen beideu Spinae G6, Nabel bis 
Proc. liph. 58, bis inr Symphyse 30 Cm. Seh eidenge wölbe leer, 
IlteniHsoude dringt leicht ein, Uterus hinter der Geschwulst gelegen. 
85. 6. I'unition, Entleerung einer kaffeebraun eu Flüssigkeit. £a 
entwiiikeln sich damn('^h peritoni tische Erscheinungen, 'il. 6. 
Dvarintomie unter Ir'ortdauer der Peritonitis. Kur leichte 
AdliKsionen, aber etwas eiteriger Beleg um die C^ste herum. Gut 
gestielte Cyste, deren Stiel mit Catgnt unterbnnden wird. Sarg- 
Oiltige Auswaschung den Peritoneum , mehrfache Drainage durch 
die Bauvhwnnde. — In den ersten 24 ätuiidon sehr guter Verlauf, 
kein Erbrechen ; nach ilem Vorhand Wechsel beginnen am Abend 
Peritonitis che Erscheinungen mit einem tichitttelfrost und Ansteigen 
der Temperatur bis 39,3. Tnd am G. T., iiUo am 9. Tage, an sep- 
tischer Peritonitis. Section. Poritonenui stark vaacnlarisirt, roil 
Hbriuösen Auflagerungen bedeckt. In der Beckenhöhle ca. 1 Liter 
brHunlirb gefärbter , u'snlg Eiterflocken enthaltender Flüssigkeit. 
Im r. PleuTR^ack etwas seröse Flüssigheit, im t. untern Lappen 
Hypostasen. 



5. (VII,) Kysto 



multilo 
Heilufi 



alare. Ovariotom 



AugUKle Jüliner, 34 J., Kegistratorsfran ans Eberswalde, anfg- 
39. 4. 77, ist ilnmer gesund geweKen, hnt aber in ihrer vieljülirigen 
Ehe niemals geboren. Im August 1870 bekAm sie Schmelzen im 
L'nterleihe, welche Eur Zeit der Periode am heftigsten waren; zu- 
gleich wurde letxtere sehr unregelmässig und der Leib schwoll au. 
— Stark aofge trieben er und gespannter Leib, Umfang in Nabclhöbe 
104, Abstand der Spinae 56, Nabel bis Scbwertfortaatz 33, bis zur 
Symphyse 3B Cm. Sehe ideuge wölbe leer, Uterus rctrovertin, ziem- 
lich frd beweglich. 3.5,77. Üvjiriotomie. Diegroise vietf^herige 
Geschwulst war in der Lchergegend an der vorderen Bancbwand ziem- 
lich fest adhKreut und maulite die Blulstilhing in dieser Gegend einige 
Schwierigkeiten. Stiel durchstochen und unterbrmdeu, .Art. ovarica uoäi 
besonders unterbunden. Stiel versenkt, völIigerSchlussd. Bauchhöhle wia 





i alkn nnchfolgc^ndeu Ovni iotomien. dam glatter Vorlauf. Pat. 
Ktcht nni 10. Tage »uf. RpHltr bildete «icli iiocli ein kU-iiier Ab'ci'xx 
in einem Sticheiiii.il. Oelielit entl. nni S. G. TT. IhI iimli im .Inhre 
ie«U in hliihenilster Owinndbeit. 

(VIII.) Kystoma multilocularc «in. variotomie. 
Heilung. 
Äiinn We^iet, 41 .J,, ScLloHHernfriiu hiik Berlin, nut'g. 7. 1. 78, 
wur in der Jugeml lileiclmüclitig, »onst «tel» g-e.-iinil. Dia Mense» 
traten im 21. I.eljensjaliru auf, waren regelmUnsig, aber npSrlieh. 
fAL Iiat a mal ^boren, im 37. und 39. I.ebensjnlire und zuIctEt 
am IB. Juli 1877. Wilhrend dieser letsten SuhwBngcrKclinft , im 
April TT, bekam l'at. Schmerzet) in der I. Seile und eine Anschwel- 
lung', HO diuis der Hausarzt au ZwilliuKe dnchle. Nach der Ent- 
bindung blieb diene tJeKcbwuUt suriicli. Ini November und Decenilier 
traten die Menses wieder anf. In den letiten 4 Wochen ist der 
Tumnr stark und rnsch gewnchseo. — Grosne, mngBre, blnsse l''rBU, 
IUI I. Hypochundriuni eine bis jtnr Mittellinie reichende Geschwulst. 
Leihesunifung iu Nabelbcihe SB, SohwerlfortBatz zur Symphyse 48, 
Nabel cur Symph. 36, Nnbel zur Spin. a. s. d. SSVi, links 26 '/< Cm. 
Tnmur fluonireud, mit knolligen Einlagerungen, ProlapaiiH vaginae 
ant., Scheid enge will he leer, vorn bei sehr hohem Einführen des 
Fingen der Tuuior eben erreichbar. Functinm'flitBsigkeit hell, sehr 
wenig Eiweis« eulhaltend, aber weiane Ulutzellen und vereinzelte 
Kömchen Zellen, unch Choleste&rinkrj'xtalle. Laparotomie am 
10. J . 78, unter Tliymoinebel. Umfangreicbea, sehr laug gestieltes 
linksveitigea Ovnrialkysloni. Geringe Adhftrenzen an Netz und 
Bauchwnnd. Durchstechimg und Unterbindung den Stiele*, l'nter- 
bindung der A. ovarica. Dauer der Operation CO Minuten. — 
Absolut reai'tiouelu.ser Verlauf. Pat. Klebt am ISt. Tage auf und 
wird am 7. S. geheilt entl. Ist dniiemd gesund geblieben und nelir 
blühend geworden. 



7. (TX.) Kystoma 
(Ireliuiig. Doppeise 



multiloculare ain. 
itige Ovariolomie. 
her Peritonitiö. 
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Berlhn Horche . 34 J., Schuhmavhernfrau aus Berlin, aufg. 
S4. 3. 78, hat vor 4 Monaton eine leichte Entbindung überstanden, 
ein uonnales Wochenlwtt dnrchgeoiacht und ihr Kind bis vor 
wenigen Tagen Kelber gentillt. Vor wenigen WoL'hen erKt bemerkte 
oie ein .Slürkerw erden des Leibes, am 22. 3. traten heftige Schmerzen 
iui Leibe, verbunden mit wiederholtem Erbreoben auf, während der 
ätnhlgang andauernd normal blieb. — Leib unsserordentlich 
empfindlieh, deutlich flnctuirende GeschwaUi in der r. Unterbauch- 
gegend. Umfang in Nabelbiilie 95, Sympb. bis x. Schwertfort satz 
94, Spina lu Spina 44 Cm. Bei der innem Untersuchung erkennt 
man, da»« die hart und höckeHg sich anfTihlende Geitcbwulst mit 
der linken Gebannuttersclte durch einen fingerlangen, knotigen 
Strang verhniideu iat. S7. 3. l'unction der Geschwulst. Ea 
wurden 5300 CCm einer roten, im durchsichtigen, alark «obBuineuden 
Fllb-sigkeit eiilleert, in welcher mikruskopiaoh nur rote Blut- 
körperchen nachzuweisen waren. Dieser Befund , verbunden mit 
der HKne der Geschwulst am unteru Eude und dem knotigen, 
höckerigen Verbindnugsalrange, sowie endlich die Schmerzen be- 
wogen mich, die Wahrscheinlicbkeitsdiagnose anf Carcinoma ovarü 
zu stellen, indem ich annahm mit dem Troicarl nur in ein abge- 



■cliloBBenes , blathnttigeB Peritoaealeuudat gekommen xa aeia. 
1. 4. TB. Probmorisclie InciaiuD nnter Anwendung; des 
Thy molnel) elü. E« leigte sU'h, Aatu ein K^nühnlichen Ovurinl- 
kfHtoiii vorlag, deanen Sti^l S mul nm seine Aclino gedreht wnr- 
Dic dadurch erzeugte Staauug hutle Blutung in HSiumtlicken Cyslen 
mit gleichKeitiKein Auitritt vuu Serum hervorgerufen; die griinseste 
dleeer mit flilsHigeni, stark bluligem E.mudat gefällten Cytiea war 
von dem Troicart getroffen worden. An dem Tnmor beginnende 
üaugrHn. Abbinden de» Stiel« und Versen liung deuelben in ge- 
wiibiilicher Weise ; aurh da» r., bereits eotariete Ovarinm wurde 
entfernt. !. 4. Septische PerituoitiN. WiedererüShung dex Leibn^ 
liünlige Aosnpülungun der Bauchhöhle mit antiHeptiscben FtÜsiig- 
keiten. Tod erfolgte l>«rei(s an demselben Abend, 36 Stmiden 
nnch der Operntlon. Tem|ierntnr atieg stum ächluxii auf 38,7" C. 

8. {X.} Kystoma multilo cul. ovarii «in. Ovariotomie. 

Heilung nach Bildung eines umschriebenen 
Exsudate». 
Willielniine Siebert, 26 J., Arbeitersfrau auN Spuiidnu. aufij;. 
30. 7. 78., hat eiomal vor 6 Jahren geboren, war bin vor 4 Jahren 
imitier regelmüssig memttruirt, int aber aeit dieser Zeit alle 8 l'age 
uuf je 3 Tage von Blutungen heimgesncht. Seit 2 Jaliren bemerkt 
sie eine Auichwellung des Leibe», welche im vergangenen 
Jalire sehr bedeutend war, seitdem aber abgenomnicn hat. 
— Hypogastrium etwoii antgetrieben und iwar liegt der ben-or- 
ragendite Teil der Auftreibnng I. von der Linea alba. Auf dem 
höohften Punkte dieser Henorragnng absolute, nnregetmüasig con- 
tonrirte Dämpfung. Bei der l'slpation erkennt man einen nngleicb- 
mÄaBigen, hückrigen. teiilit verschiebliehen Tumor von der Grüsne 
einer doppelten Münuerfnust. welcher sieh von beiden Seiten um- 
greifen liisst Keine Flactuation. Uterus von normaler L9ng«, 
etwas nach hinten gedrUugt, Port, vaginal, in der ScheidenachBe. 
Im vordem Scheidenge wölbe ist ein Tumor fühlbar, der mit dem 
Uterus dnreh einen Strang in Verbindung steht; an Bewegungen 
der Oeachwnlit nimmt der Uterus nur geringen Anteil. Es konnte 
sieh hiernach um eine Ovarialgesuhwulitt oder um ein gestielte! 
Fibrom handeln. 3. 8. 78. Laparotomie. Es findel. «ich ein 
doppelt kindskopfgrOBse^i , linkseitiges Overialkystom mit siemliuh 
langem Stiel, nai-h unten hin der Bnuchwand fest ndhttrent. Cterus 
von aussen vergrössart durch mehrere interstitielle Myome. H. Ovarium 
gesand. Unterbindung dos Stiels, Versenknng. — Die Bnucbwande 
war am 9. Tage bereits fest verheilt; einige Tage vorher entleerte 
sioh Eiter aus dei ScheiJe. Am 16, 8. wnrde an der fiebernden 
Kranken ein EiHudat im Donglas'srhen Rauuie entdeckt, welchec 
bis zum 29. S. voltstAndig resorhirt war. Geheul entl. am 9. 9. 
lind dauernd gesund geblieben. 

9. (XI.) Kystoma multiloc. ovarii sin. Ovariotomie. 

Heiinng. 
Johanna Bomsdorf, ät> J., Kraukeapdegeriu aus Stolp i/P., aufg. 
13. 9. ^H, ist seit dem lö. Jahre bis vor 4 Jahre^i immer regel- 
mässig menstrnirt geweaen. Seit der Cessntio mensium vor 4 Jahren 
fühlte sie stets Druck und Schwere im Leihe, welcher allmBhlich 
njiBcbiv-oIL Vor i Jahren hatte sie das Gefühl, als ob etwas im 
Leibe platze und verging darnach die ifchfiellung unter starker 
Urin aussei) ei dnng. Keit einem Jahre sind die Beschwerden 
wieder aufgetreten und hat die Schwellung besonders in den 
letiten 8 Wochen sehr si^buell zugenommen, — Der Leib ist gleich- 



^■iitfig fnnttiitmtfc, hnt in Nabelliöhe 98 Cm UiornTig, di» Entfemnng' 
von Spinn zu Spinn betrügt bi, von Symiih. zu Croc. enaifnnnU 4B, 
.S^mph. bin zum Nabel 30 '/a Cm, DHaipfuDK votwiegenti links, 
8rheideiige wölbe leer. 16. Ü. 78. O v nrioto mie. Geringe 
Adhüiiiunen, kurzer, »ehr dicker Stiel. Tumor mnltilorulär mit 
papillüren AuswüchHon der luuenivHnile und einigen der UuNsereii 
OberSficbc HafaitEenden diinnwHiidigen C'füti'heu. — Vüllig renc- 
tionsloüer Vorlauf. Geheilt e.iM. am 5. 10. und dnnei'nd genniid 
Iteblieben. 



Die vürstehenden 8 Ovariotomien sind zwar aämmtlicl] 
bereits antisepliscli behandelt worden, allein nach 2 verschiedenen 
Methoden. Die ersten 3 wurden nämlich zwar unter allen 
sonstigen Cauteien, aber mit mehrfaclier Drainage der Bauoh- 
hshle nach dem Haucbe hin behandelt. Von diesen starben 2 
und auch die Ueberlebende genas nur nach einer Bauchfell- 
eiterung, welche sie in die grosseste Gefahr brachte nnd deren 
Residuen sehr wahrscheinlich die nach Monaten auftretende 
tödliche Feritonitia verschuldet haben. Von den 5 mit festem 
Verschluss der Bauchhöhle behandelten Frauen starb eine und 
bin ich geneigt, diesen Todesfall der dabei eingeleiteten Tliymol- 
behandlang zuzuschreiben , wälirend eine vorher ebenso be- 
handelte Frau genas. Soweit so kleine Zahlen überhaupt etwas 
beweisen können, ist hier der Nachweis fiir die Vorzüge der 
zuerst von Schröder empfohlenen Operations- und Behand- 
liingat.echnik geliefert. 

CäToinome dai Ovuien. 

4 W. ; gest. 4 W. 

Carc. medull. ovarü d. Tod an Pyelitis. 

Auguste ElHlioltz, 47 J., Kestaiimleursfran aus IJerliii, nufg. 
27. 13, 76, hnt 6 Kinder geboren, deren jüngsten 3 'ji Juhr nit M. 
Seit melireren Juhrpu leidet sie nnob Angabe änn Hnnsarxt«» au 
einem Unterleibstiunor, welcher durch Siob« gegen ein Bierfoss eut- 
■tanden sein aoll, seit August 76 nn zunehmenden Hnrnbesch werden. 
Leib nufgetrieben, iu der r. Kegto bypogantr. eine kindshopfgroiise 
Geschwulit , nnf Drui'k enipliDdlii'h, wenig beweglich. AHUitev. 
Scbeideugewülbe durch einen linrten , knülligen Tumur erfüllt; 
Partie vng. nicht eu erreichen. Oedem beider Beine, Km meinteo i. 
Stirbt bei zunehmeudem Oedem nm 4. 1. 77. Sei:tioD. OruBser, 
markiger Tumor des r. Ovsrium, mit dem Meaenteriuni, dem Dünu- 
dnnn und der r. Seite des irterua verwuchsen. Tumor in den 
Raadpartien graurütiicli, in der Mitte gelbweiafi, Muiilcntnujialebcr. 
Jauchige Pjelitis sin., beidt^rseits interatitielle Nephritis. 

rcinoma ovarÜ duplex. Probaforische Laparo- 
H eilung der Bauch wunde. Tod an Darin- 
verschluss durch Knickung des Darmrohrcs. 

Marie Schularik, 41 J., Wendiu , Arbeitersfran aus Ottendorf 

bei Peitz, nnfg. 16. H. 77, hnt ihren VatuT nu mutstiir«, die Mutter, 

sUH verluren, wiir stete regelmKMsig meniitruirt. 



SO Jnhr nIt, i 



Sie liat 9 mal gebureu, duruuier *2 mal li inte reionu der Zwillluge, 
lint die Kinder »elber geiiührl. Seit einem Jnlire bemerkt tie Zii- 
nalime des Leihen r-, lu-lieitet« nbur bin vor 8 Wotlion , wo niiBnrt 
Beachwerden von Seilen des Dnrmes unil der Blaie nuftruleit. — 
Oni genährte, krHftigi Fmn von ^nundem AuuMhen. Leib ge- 
spannt, r. ein elntitliclier, nicht »ehr lieutlich flui-tuireuder Tnmor 
von liBi^ttrii^r OberflStrlie. LeibeRumfnng in NabeiliÜhe 97 Cm, 
Symph. bis Proo. ;(ipli. U, do. bis Nabel 83 Cm. Venen der Unter- 
bHiii.'ligegend eCwiiB niisgedehut. irierus aiilevertirl, B<:heid eng« wölbe 
leer. Sunde dringt leiulit ein in nominier Lünj^. Urin -pürliib. 
mit Niederaehlitg beim Koi^hen, welcher bei SaipelerHilurfzii-.iri 
ve muh windet. — Die Diagnoiie lautete mit grosaer Wiilir-i'hfiiili.li- 
keit aut Ciu'i:iu(>in ; da siuh nber die Symjttoine des be);iiiiietidi'ii 
DarmTenicblnsHea einstellten and die FriLii elend wurde, hu initiliti: 
iub am 17. 12. die prabnlüri><;|]e Int-iaion. Eh fand siuli 
ein Carcinom des r. Ovnrinni, Hetnstiwen aber da» gHnEe Baach- 
fell, auch um Darm, lUimlifh erhebltcbsr Asciies. Si;hlass der 
BniiuliliSlile. Die Wunde beule [iroinpt. ZunÜL-hst erlieblicbe Er- 
leichleraniti nacfa einigen Tn|^n begann aber wiedernm etwua Er- 
brechen, weli;beH sii^h allmShlich Htei^erte, fiU-ulent wurde nnil nm 
b. 1. 78 xnm Tode fiihHe. Section. Kfstomn ovarii varcinonia- 
tOflum d. Die nwnniikiipfgroqse EteratocbegeachwulDt eitit mit einem 
breiten, uinnsigen J^ttiel an dem Uterus. Ganze Geschwulst prall, 
flncCuireud, aus grosseii und kleinen Cynten lOKsmmengeHetxt, hin 
nnd wieder ui der Innenwand mit uiKssigen papillären Wuchemngen 
bedeckt. Uie vordere, obere Wand dieses Kystoms «teilt eine Ge- 
schwulst dar, welche auf dorn Oun^hHchnitt eine gewisse Aehnlii-h- 
keit mit einer Honigwabe hat, d. h. eie besteht aus einer festen, 
markigen, von kleineu Cysten durcheeteten GeitcbwnlsL Der In- 
halt dieiier Cysten int sehr verachieden, hell serüs, dunkelbrüimtich 
oder dnnkelfrelb, von schleimiger ConaiHtenz. — \)aa I. Ovnrium 
ist ebenfalls in eine sehr weiche, markige, fanAtgroBHe Geschwulat 
verwandeti. I^piilt man die MarkmaHseu ab, so bleibt ein Gerüst 
wie ein multüocnlüres Kystom. Peritonenm nud DSrme von grossen 
und kleinen Knoten ubernäol. Spitiwinklige Knickung den uutem 
Teils des Jejunum durch Adhitrens an die Bauchwand, wodurch 
DarmvcrscIilnsH entstand. Cntarrh der Blase und de 14 Kccluu. 
Hitllerer und unterer Lappen der r. Lunge im Ituatande grauer Ilepnti* 




3. Carcinoma ovarii. Tod an Erscli cipi'un g. 

AuguBte Schulz, i2 J., unverheiratet, aus Berlin, anfg. 2. 6, 78. 
AnamuBse fehlt, Leib gleichniässig, am meisten in der Mittellinie 
aufgetrieben. Umfang in NnbethohH 94, Symph. xum l'roc. xiph. 33, 
Bymph. znm Nabel 18 Ctn. Abstand der Spinae 41. Die Percnssion 
ergiebt eine Dämpfung la der klitte des Leibes. Pralle Fluctnntion, 
abhilugige Stellen in der Seitenlage etwas gedümpft, sonst lympa- 
uitisch (freier Ascites). Uterinhiible um 2 Cm verlängert, Bcheiden- 
gewülbe vorn und hinten dnroh einen sehr harten, gleichmäatigen 
Tnmor erfüllt. 3. 5. Punctio abdominia. Untersuchung? i, 6. 
Starke Dantiblutungun, iluroh Erguiininjection gestillt. Oestorben 
Hin 21. e. au Erschöpfung. 

Die H e c t i □ u ergab ein Modul larcarcinom des Ovorinm 
(welches?). Nähere Angaben fehlen. 



i 



UBrciDoma 



ednll. lat.? 



a Ii d o n 



Rectalpalpation. Tod an eiteriger Peritoii 



tis. 



&tinua Si-hnlz. 52 J., TspezJererBfrnn aas Berlin, niifg. ST. 8. IH. 
Anamnese fehlt. 2. 9. 78 Puncliu «bdom. 3. 9. Rectal palpation. 
Han fiihU einen grossen , htirten , mit dem L'teras zuHammen- 
hSngenden nnd mit dienern beweglichen Tninor, der dna kleiDa 
Becken eTfiillt. Am «elbea Abend Temp. 40,2, galliges Erbrechen, 
Rchn eller Collapa. zunehmende Pelitonealerfli^hcinunf^n. Tod nm 
7. 9. 7S. Seution, Eiterige PclviperitonitiB ; Mastdarm ganz 
gesund. Care. ovar., mit dem L'lerns fest verwachsen. Auf dem 
Bechenperitoneam einige Knoten , welche aaf dem Durchsclinitt 
markig erscheinen. 

D. Versehledenes. 

42 W. ; gest. 2 W. 

a) Angeborene und erworbene Hisebildangen and Defecte. 

31) W.; eest. I W. 



Ruptura perinej. 



; W. 



1. Panline Bellach, 3H J., ächifferflfntu ausCüstrin, aul'g. 
18. 5. 76, hat mebrfach geboren, bei der le tuten Gebnrt aber einen 
totalen Dammria« erworben. In« ontin entin alvi. J9. 6. Operation, 
wie in allen folgenden FKUen nach einer Methode, welche die 
Mitte xwisrhen deijenigen von Dieffenbach -Wilma und der von 
Simon hBlt. Dreieckige Anfrüchnng des Defectes jederaeitii, Zer- 
legung der Scheiden-Mastdarm wand wenige Linien hoiih in 2 BlHtter. 
Tiefgreifende MaetdnrmnShte, ob erflitch liehe Scheiden- und Damm- 
nShte. Durchichneiduug den Bphincter in der hinlern Medianlinie. 
Geheilt bis auf eine feine sapra perineale Fi«te1, welche so wenig 
Beschwerden macht, dius Fat nich einer neuen Operation nicht 
■iQteniehen will, Entl. am 22. fi. 7S. 

a Fran Pa*tor B., 2B J. nlt , aufg. 26. 6. 76, hat im MUn 
mm ersten Male geboren unter Anwendung der Zauge nnd dabei 
einen totnlen Pammriss erlitten. Operation 26. 6. wie oben. An- 
geblich in Folge einer unzweckmKsaigen Fingeruntersuchung von 
Seiten des Assistenten am i. Tage rissen mehrere Mastdsrmnähte 
durch. Geheilt mit ziemlich grosser anpraperinealer Fistel, welche 
flüssigen Eot noch passiren lälst. Wird am 19. 7. eutl. mit der 
Weisung in 6 Wochen für eine 2. Operslion zarückunkehren , hat 
t» aber vorgeaogcn in diesem Zustande cu bleiben. 

S. Frau Kreisgerichtsrath N., 24 J. alt, anfg. 14. 4. 78, hat 
vor 1 '/« Jahren bei erster Entbindung ohne Kunsthülfe einen totalen 
Dammriss erlitten. 16. 4. Operation, vollständige Heilung, Der 
neue Damnj ha) einer »ipliteni Entbindung Slaud gebalten ; doch iet 
die Frau bald hinterher an Typbns gestorben. 

Blasengenitaltieteln. 3 W. 
'tu Ja vesico-vaginaÜB-urethralJä. Unge heilt. 

Frau llellmaun, 36 J,, polninclie Jüdin, anfg. 24. 1. 77, bereits 
Jahren wegen eine« enormen Defectes der BlaaeuBcheidenwand von 
uon dnrch quere Obliteralion der Scheide operirt nnd bis auf eine 
le Fislel geheilt, durch welche sie wiederum concipirte. Vor der 
Entbindung wurde die verschlossene Scheide in Breslaa wieder 
r, Cblnus. TriamÜDin, ig 



Brüfinet. Den ^oüeeii Defect suchte iipRler SimoD vergeblU-h in 
si'hlieBHPU. Er betrifft iiii:ht BDr die Binse na cheidenwfuiil , sondern 
HiK'h den hintern Teil der Urethra. Herr Dr. MarekwRld, weither 
«ich für die Kranko besonder» intereanirte , operirte sie 2 mal 
unter nieiuer AaaiHtemi, aber vergeblich. Uu);eheilt eutloBsen &m 
31. 3. 77. 

■'istula veeico-uterina profunda, Ungeheilt. 

Emestine Spielberg, 31 J., Häuslers trau nns Neamensu hei 
Beman, aufg. 16. 3. 78, ist vor 2 Jahren lom eralen Male sehr 
schwer mit Perforation des Kopfes entbunden. Seitdem Inrnntinentia 
urinae. Ist S mal von Prof. Suhröder ver^blich operirt. — Fistel 
sehr hoch im Cerrix, hinter einer Falte gele^^n, kleinerbsengroes, 
sehr schwer inr Äosehauung lu bringen. 23. 3. AnfristhnnB in 
der LKngslinie , b Nähte. Operation «elir schwierig. Ungeheilt 
entl. am 2ö. 3. 78. 



3. Fistola vesico-uterina supe 



lis. 



Geheilt. 



Emilie Lange, 18 J., Schneid ersfraii iius Rndestuck, aufg. 
17. 7. 7S, wurde im September 1871 von ihrem 4. Kinde entbunden. 
Das Kind wurde nath IBstiindigen Wehen mittels der Zange todt 
zur Welt gebracht; S Tnge spät«r bemerkte Pat, unwillküttichen 
IlrinabflusB. In den Jahren 1872—73 wurde sie 4 mal von Herrn 
E. Marti n operirt. Es gelang durch die letzte Operation den Urin 
abQuHH ausserordentlich einzuHchrfinken nnd war Pat. deshalb dtr 
Aufforderung aich spJLter wieder vorznstelleo nicbt nachgekommen, 
sondern hatte 6 Jahre lang gar nichts gethan. — Bei der Unler- 
Buuhung fand sich dioht vor der vordem Muttermondslippe , von 
Narbengewebe umgeben, eine feine, die Scbeidenwnnd nach hinten 
nnd oben durchsetzende Fistel, welche eine dünne Sonde eben 
durchlieas. Urin wurde in liegender Stellung ganz, in aufrechter 
zum Teil gehalten. 19. 7. AnfriaehuDg der Fialel durch tiefen 
Trichter, Anlegung von 5 carbolisirten SeidenRLden. 1. 9. Geheilt 
entlassen. 



ProlapsnB uteri et vaginae. 



f W. 



1. Wilhelmine Lehmann, 53 J. , Wittwo ans Berlin, nufg. 
30. 1. 77, hat seit 8 Jahren anunterbrochen wegen ihres Vorfalles 
ein Pesssrinm getragen. Nach Entfernung des stark inurustirten 
Fremdkörpera findet sich ein Geschwür der vordem Scheidenwand 
mit harten RÜndem nnd warzigen Wucherungen, welches indessen 
beider nStigen Reinlichkeit bald heilt. Colporrhaphia anterinr 
et posterior (Simon) in einer Sitzung. Vordere Wunde heilt völlig 
p. p. i., hinten hatten einige Nahte durchgeachnitlen. Utenu wird 
nach der Heilung sehr vollkommen zurückgehalten. Entl. am 

3. fl. 77. Stellt sich im October mit einer Senkung der vordem 
Vaginalwand und Cyatocele vor. Utema wird durch den hintern 
Scheiden will st gut zurückgehalten. 

3. Ida B., 40 J., Apothekersfrau aua Berlin, aufg. 3. 12. 78, 
leidet an Metrit. uhron. und Vorfall der vordem Scheiden wand. 

4. 12. Kegelmantelfürmige Excision der Port. vag. 
und Colporrh. ant. in einer Sitzung. Heilung. 

Anteflexio uteri. 4W, 
1 Fall wurde durcli Pessarium, 3 operativ behandelt und 
»war einer durch kegelmaDtelturmige Exciston der Fort, vag., 
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2 durcl] die von mir bei^ichnebene StomatoplaBtice oter. ititcniä. 
(Die Fälle siiid mitgeteilt in meinem AufBatz: Die operative 
Beliandlimg der Stenosen des äussern iiiid inneni MuttermundeB, 
Zcitschr, f. Gebartahülfe und Gynäkologie, Bd. IV, H. 2. Es 
mag übrigeiifi bemerkt werden, dass die erste Frau, an welcher 
jene Operation vollzogen wurde, Mathilde Eothe, nicht nur ihre 
Beschwerden vollständig verlor , sondern auch bald hinterher 
concipirte, nachdem sie 1'/» Jahre in steriler Ehe 'gelebt.) 

Retroflexio uteri. 1 W-, gest. 
Der nachfolgende Fall verdient als Warnung mitgeteilt zu 
w erden. 

Friederike B., 12 J., AufgclierHfrau, aiifg. 2ä. 'i. 76, liegt veil 
Januar fest im Bette , hat bei Unwegaugeu heftige SthnierzeD. 
HeDses in letslar Zeil nnregehii Reuig und Behr aKhmerahaft. — 
Uterus stark retroftectirt, aber durch die Sunde nufinrichlen. Ea 
ivird ein Hodge'scties Penearium eingelegt, wobei iich die Keiz- 
ericheinUDgeii »chuell verlieren. In den unempündlkh gewordenen 
Uterus wird Anfnogs MKrz ein intrituterineT Stift eiagefiibrt und 
die Pat. im Bette gehalten. Es traten «chnell wieder ReiEvrschei- 
nnn^n anf; trotzdem liess der Assistent den Stift leider cn. !4 
Stunden liegen, womaf er wegen der immer heftiger werdenden 
Peritonitis c.hea Erscheiniiugeu von mir entfernt wurde. Atu 17. 3. 
Blutung auB her Vagina, Frost, Temperatur von 40" C. Tod 
am 26. 3. 

Section. Peritonitis mit reichlicli eiterigem ExBudat, doppel- 
seitige eiterige Pleuritis, Am irtorua und seiner Umgebung kein 
lot^ater Erkrankungsherd uachauweiscn. 
Seit dieser Erfahrung habe ich die IntraiiterinBtifte aus 
meinem Armamentarium verbannt. 

Ectropium der Muttermundalippen. 1 W, 
Folge von eeitlichen Einrissen bei der Entbindung. Hart- 
näckiger Cervicalcatarrh , Operation nach Emmet durch An- 
firiachung der Narbe und seitliche Nähte. Vollkommene Wieder- 
hergtelluQg der Form, doch dauerte der Cervicalcatarrh tmver- 
Ändert fort. — Es scheint mir nach dieser Beobachtung, als 
wenn man tmter ähnlichen Verhältnissen mit hohen Excisionen des 
Cervix besser fahrt, was ich späterhin gewöhnlich gcthan habe. 

Elongation und Hypertrophie der Portio vaginal. 
5 W. 
Die Falle sind eämmtlich durch kegelmantcl förmige resp. 
Keilexcision operirt u. 1. c. bereits beschrieben, 

Stenosen des Muttermundes. 11 W. 
Eine erworbene (Actz-) Stenose , lü angeborene Stenosen 
des Muttermundes. 10 dieser Fälle wurden operirt und geheilt. 
(Vgl, meinen oben citirten Aufsatz). 



b) Anderweitige Laiden. 
12 W.; gest. 1 W. 
Hysterie 5 W. 

Metrorrhagie ohne nachweisbare Ursache 1 W. 
Abortus 1 W. 

Retentio placentae. 4 W. 
SänimtlichB 4 Frauen, welche mit starken Blutungen nach 
Abort ins Krankenhaus kamen, wurden nach Ausscliabung des 

Uterus mit dem Recaraier'achen Löffel scimell geheilt. 



Graviditas ext 

Qraviditas abdominalis 
schaTt. Absterben des 



uterina, l W-, gest. 

Jcendigung der Schwanger- 
indes. Laparotomie. Tod 



Tetanus, 

EHnabeth KoBchel, 34 J., Portiersfran an« Berlin, nufg. 26. 3. 76, 
ist seit Uirem 19. J^hre Terhetratet, hat 3 gesunde Kinder geboren, 
«eit ihrem 23. Leben «jabre aber nicht mabr conuipirL Die nnnat 
refrelmHtiflige MenntraalJon Hetite im Oclober 18Tti aiu. Keit dem 
30. November wurde sie mehrfach von schneidenden Sr.hmeraen 
im Leibe, verbunden mit Olinuiachten, heimgeauchl. Am 38. November 
und vor Mitte December trnten heftige, 10 Tage anhiUtende BIu- 
tnngen auf, auch waren die Schmerzen jetzt mehrfach viin Er- 
brechen begleitet. Seit Mitte November int Pal. bettJftgerig. All- 
mahlich entwickolle aich in der r. Unterbau chgegend eineOeRchwutit. 
— Frau aiemlich ivohlgentthrt, aber von leidendem AnHseheu. Bei der 
Anftiabme anr die chirurgische Abteilung, wohin sie am 35. 3. 
von der medicinischen verlegt war. konnte aus dem wenig ver- 
gröiserten und deuttiuli palpirbaren l.'terus, den deutlich fühlbaren 
Kindesteilen und dem Nachweis von Hentilncn die Diagnose auf 
Extraute rinnChwangersuhaft gestellt werden. Da inzwischen die 
Beschwerdau etwas nacbliessen, ho wurde beschlossen abinwarten. 
Die Schwangerschaft verlief weiterhin ohne erhebliche Zwischen. 
fHIle. Als das normale Ende herangekommen war, d. h. Ende 
August, consultirle ich Prof. Sehrüder, welcher lur sofortigen Vor- 
nahme der Laparotomie rieth, um ein lebendes Kind EU erhalten. 
Die Operation wnrde auf den folgenden Tag ungetetzt ; aliein 
wKhrend der Nacht erloschen die Herztöne und blieb nun nichts 
iiUrig, als von Neuem ku warten. Die ersten Tage verliefen gni; 
bald aber stellte sich fortdauernd steigendes septisches Fieber ein, 
die Kräfle aauken und musste nan nls letztes Rettangsmittel die 
Operation unter ungilnatigeu Bedingungen versucht werden. 
Laparotomie am 16. 9. Eröffnung der Banchbnlile in der Mittel- 
linie, da die Geschwulst sich weit nach 1. hiniiberge sc hoben hatte. 
Eröffnung eines dicken Sackes, Extruction des bereite faulenden 
Kindes mit der I'lacenta. Die Bauch hShle war nicht eröflnet 
norden, da der Sack überall mit der vordem Bauch wand ver- 
wachsen war. Mügliclisle Beinigung der Innenflüche des Sackes, 
welche ein nehr missfnrbiges Aussehen hatte. Die Wunde blieb 
weit offen, wnrde drainirt nnd mit Carbolgazo bedeckt. Die 
Operation dauerte l'/i Stunden; die Temperatur sank während der- 
selben auf 32° C, stieg gegen Ende derselben über wieder auf 
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lelinuaiR Elrbrechuii -, 
Nnbning und hatte mehrfach Stuhlnualeeriuigen. Am 90. trat 
TrismuB auf, am äl. nsr Put. tinfShig etwas in schlucken und 
unter all i^m einen tetaiiischen Kräiupfen erfolifte iid demselben 
Tage Aliendg der Tod. 

Sectio n am 21. 9.76. Hautdeahen blnim, an den nbhKngigen 
ät eilen ans ^e dehnte Todteiidecke. AusgeHprocihene Todtenfttarre. 
In dvr Mittellinie iüt der Hauch, oberhalb des Nabels beginnend, 
bis wenige Cm über der SfnijibjBe ^»palten, die Schnittränder 
Ubersll mit einem nach oben i>ifenen Sacke verklebt, welcher 17 Cm 
weit in die Tiefe reicht. Nur nn der 1. Seite ist der Sack nnler- 
brocben und erj^Kniet durch Terdicktes Peritoneum. Alle diene 
Teile, SchnittrUnder sowohl, wie sichtbare InnenflUche des Sackes, 
sind schwarsgrau verfärbt, übelriechend, gangränüs. In der Tiefe 
(bringe Mengen übelriechender Flüssigkeit. Nnch völliger Dlirch- 
■ebncidung der Bauuhwand bin nur Symphyae hinunter aeigt sich 
die AuHsenHUche des Sackes fest verwachsen mit DanuscLlingeu 
nnd sind nnch diese wieder unter einander verwachsen, ho dasa die 
IJanchhühle iibemU fest abgeachlnisen ist bis auf die schon ge- 
nannte 1. Seite des Sackes, woselbst eine grönsere Lücke direct 
durch Dnrmschlingen vemchluHsen int. Diese Llarmpartiun , sowie 
die angrenzenden Teile des äaai.'hwBiid-F'eritoneum sind tiefschwari 
gefärbt, von caäuverügcm Aiuaehen. Zwischen vorderer Bauch- 
wand und vorderer Sackwand ein kleiner Eiterherd, aber nirgends 
peritoni tische ErHcbeiunnfren, Uteras wenig vergrüssert, r. Uvnrium 
fest mit dem Sack rerwachxen, schwer erkennbar. Im r. Pleura- 
sack eine geringe Menge hellroten Exsudates. 
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10. Becken und Lumbaigegend. 

5(3 M., 7 W.; gest. 1 M., 3 W. 

A. Verletaungeii. 
5 W. 

1 Verbrennung der OcsH-«gegenil 3. Grades < 
glUbendea Blech. Gfbeilt. 

1 Contusion der ticgio ilio-sncrnliN und 1 Con 
sUssgegend. Geheilt. 

SohtiBETeTle tsimgen. 
2 M. 

Cnrl Löffler, i9 .1., ehemal. Uule 
T. F., aufg. 16. 7, 78, erhielt bein 
16. August 1870 in liegender Stelli 
hintern Kand des r. DaruibeinkanimE 
des BitEknurrenti wieder austrat. Die Eingangsoffnung 
bald, spHler auch die Auagungsiiffnung , doch brach dienelbe bald 
wieder auf nud bildete sich nun allmShUch eine Reihe von stark 
eiternden Fisteln , welche das ganie r. Gesüss bis zum grossen 
Trochnnter einnahmen. Pat. hat 6 Jahre in LaEarethen und iu 
BKdem augebrachl, ist «l«r niemals operirt worden. — Grosser, 
magerer iind blasser Mann. Der B^gangsBtTnjuig der Kugel ent- 
sprechend fühlt man eine Kinne im Darmbeinkamm, welche eb^i^^ 
die Pingerspitie aul^immt. Auch hier findet sich eine Fistel, welche 



Fßcicr im 3. Gatilc-Kegiment 
Sturm auf St. Privat am 
(t eine Kugel, welche den 
elfte und in der Gegend 



wifi ilie iilirigen Ktsrk «itert ; HilininfliiiliP Fistelu fuhren bei 
Biicbnng mit iler Sonde nai^h der Kichtnug de» SchiiSHtannls, Iß. 7. 
Die FUIbI ölten und unten nm SitEknoiren wurde mit dem Messer 
erweitert und mit der Komzan^^ gedehnt. Ea geiiin^ nnn oben 
und unten beide Zeigefinfrcr bin inr gegen Beitigen Berührung einiu- 
rähren, wobei i bohnengroitfle, lose 9e4]ueHt«r entdei^kt und aiugezogen 
wurden, Uecken übrigens geauod , Schnmrinne nni Darmbein ver- 
narbt. Auast'lisbnng der Fisteln, nntiHeptiHchcr Vt^rbnnd. Bis zum 
12. 8. war Alle» verheilt. Eutl. nm Sl. 8. und dauernd gesund ge- 
blieben. 



2. SchnBs durch die Darmbeinachaufe!. Heilung 

und mehrmaliger Aufbruch. Acute Osteo- Periostitis. 

Grosser BeckenabscesB. Incision. Darnibeinnekrose. 

Trepanation des Darmbeins. Langsame Heilung. 

Hermann Knabe, 34 J., Portier im Genernliitnbagebäude, anfg. 

17. 1!. 77. bM am 16. AugUHt 18T0 bei Tionviüe einen Schtua 

durch da« r. Darmbein erhalten. Die Kugel drang 3 PHnger breit 

nncU innan von der r. Spina &nt. sup. ein und Irat handbreit fiber 

der Spitae den r. Trochant. major wieder aus. Die Wunde heilte 

nach langwieriger Eiterung unter AnniitoHiinng mehrerer Knochan- 

»[ilitler, brach aber später 2 mal, KuUtet vor 6 Jahren, wieder auf- 

Seitdem blieb nie dauernd geheilt. Seit ca. 8 Tagen ist Pat. von 

Neuem unter hohem Kieber und heftigen Scbmenen in der Gegend 

des SuhuKSOBnaU erkrankt. — Ausfüllung der r. Darmb^nafhaufel 

dliruh eine dunkel dui-tuirande Geachwnlut mit geröteter Ober&ltuhe 

und Hautüdem. 17. 12. Incision. Entleerung einer bedeutenden 

Menge Hehr Blinkenden Eitern. Knochen liegt in der AuHdehnutig 

eines ö-Marhstückes bloss, ist rauh; SchuiscanHl in der Mitte des 

nekrotiiieben Knochens ist mit Narbengewebe erfiilll. AuHmeisse. 

lung des ganien nekrotischen Stückes. Der aus gern eisse Ite 

Knocheu zeigt lahlr^iche eingefilite II leistüekcbon. 

Gegen Qflhtmg im Bereii^ der alten ÄnsgangHiiflilunic. Drainage, 

an tisep lischer Verband. Die Wunden schloBüen sioh in der Tiefe 

bald, doch blieben granulirondo Fi.steln, aus welchen sich im Hfiri 

und April noch Ku och enstiick eben entleerten. Kntl, 10. 6. 78 und 

poliklinisch weiter befanndell. Der definitive V HrHcblnas kam 

erst im Frühling 1880 sii Stunde. Spliter erfolgte noch einmal auf 

kurae Zeil du Aun.rucli. 

Der vorstehende Fall bildet ein Analogen zu der von 

R, Köhler im III. Bande der Charit^ - Annalen , p. 465 , von 

der Bardeleben'achen Klinik berichteten Beobachtung. Es ist 

zwar leider in utiserm Falle die Untersuchung auf Bacterien ver- 

afasaumt worden; allein nach der Beschafl^enbeit des Eiters ist 

bei unsem jetzigen Kenntnissen an dem Vorhandensein derselben 

wohl nicht zu zweifeln. Der Erklärung indessen, welche Köhler 

über dies merkwürdige Verhalten giebt, kann ich mich nicht 

ohne Weiteres anschliessen. Köhler neigt sich nKmlich der 

Ansicht zu, dass die Bacterienkeime schon mit dem Geschosa 

in die Wunde eingeführt und dort, ohne Lebenseracheinungen zu 

äussern, Jahre lang liegen geblieben seien. Ich kann mir eine 

solche Vita minima der Bacterien, welche 5, 10 oder, wie ich 

1880 in einem weiteren Falle gesehen, 14 Jahre lang sich nicht 
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bemerkbar maclit, nicht vorstellen. Die durch Experimente*!^ 
stützte Hypothese von Kocher, daaa Bacterien durch Darm 
oder Lunge bei Erkrankungen dieser Organe einwandern und, 
falls sie einen Iocqb minoris resistentiae ßnden , daselbst eine 
septische Entzündung hervorrufen können, dürl'te vorderhand 
noch die beste Erklärung für die eigentümliclien Thatsachen 
abgeben können, daaa Schuaaverletzungen der Knochen oft noch 
nach langen Jahren zu Abacedirungen Anlass geben. 

B. Entzfindnngen und Verschwarangen. 

49 M., 7 W.; gest. 3 W. 

Ein mehr nl» handlellergrosaer Decubitus uai^h Tyi)huB, 
Geheilt 1 M. 

Oaibnokel. 
1 W., gest. 
Fran von 70 J. , welclier wegen Verliist des An^es durch 
OUuc^om im Munt ISTC das Auge eiiuvleirt worden, erhriuikt Bin 
10. 4. an einem Carbuiikel in der (iegead der I. OeBÜHBfolte, welcher 
Hctinell brnndig wurde- l'uler BDptiBcfaen ErBcheinung^n geatorben 
nm 13. 4. 76. 

Phlegmone. 
2 M. 

Mann, 48 J. alL Tiefe Phlegmone am GeBlU« mit Alincedirniig 
Ursache nicht nRchweUbnr. Ini'isiou, Heilung. 

Orufiaer AbBcecH in der 1. Lnnihnigegeud, bei (•ineiti SOjHhrig^en 
Mann, naih Tyiilum ouli^lniideii. Inci«ion, Heibintf. 

Erjsip^las. 

1 W., gest. 

WiTtwe in hohem Lebensalter, aufg. 8. 9. 77, erkrankt nn 

einem Furnnkel am OentbiH, von welchem ein Eryaipelax vor 8 Tagen 
ausgegangen, welches Rücken und Uberflchcnkel übcrileht. An 
einem NachKchub geNtorbeu um 11. 10. 

Oosdylomata lata ad nates, 
1 M. 
Zur Charit^ eutl. 

Periostitis am Tnbar iaoliii, 
ohne Eiterung; ein zweiler an andern Beck enteilen, 2 M., geh. 

BeokenabaoesB mit an bekanntem Ausgang. 

2 M,, 1 W. 

In riem i<int'ii Falle, bei einem Knuben, lag wnbracheiulich 
Wirbelcaries vor. E- bestand bereits eine Fistel, welche erweitert 
nnd aungenthabt wurde, trotxdem aber nicht heilte. In eineui 
xneiten Falle, ebenfalls bei einem Knaben, war wahritcheinlich 
Uippeuearies vorbanden. Inciaion, Heilung, In dem 3. Falle bildete 
sich bei einer S4jlihrigeu Frau 3'/« Houale nacli der Entbindung 
in der I. Leistengegend ein Abscess, der bis lum Oberschenkel 
hinabging, Parametrieii bei der explor. int. frei. Inciaion, 



Beokenoariaa. 
6 M.. a W.; gest. 1 W. 

1. CarieB des Scliambeins. Reaection eineB grüssern 

Stückes desBelben, sowie der Synipliysis oasiuni 

pubiB. Uitgelieilt entlassen u. später gestorben. 

Pcrdinnsd Pohl ,33 J. , Suhriftnetier, nufg. 9. 2. 78, früher 
immer gesuud, hat tieit eiiiij;eu Wucheu «ine immer wachaende Oe- 
HchwiiUt nacli aoegen von der I. Ingiiinalfalte. in iler Oegrnd des 
I. M. pei^tineua bemerkt. Ueutlii:h ductairender Abaceas. 10. 8. 
Inclaion, Kolleerung eiaea krüiiilig^D Eiters, in der Tiefe fiihll 
man eine rnuhe Stelle am borinuntaleu Si-hAmbeinasIe, dich) nrbeD 
der ISymphyHe. AuaL'liabnng, DuliseptiKeher Verbnnd. Da hfrine 
Noignng lur Heilnng sich seigte, bu wurde In 3 Sitzungen, am 17. G. 
und am 27, 11., ein ca. 3 Cm langes Stück des SchambeineH abge- 
ineiitRell, »n dnsH die Symphyse getrennt war. Am 19. 7. wnrde 
Pnt., der uiirht mehr antiseptiitcb verbunden war, von einem 
leichten EiTaijielaB befallen. Die Heilung erfulgte trotz dea 
energischen feingriffa nicht nnd wnrde Pnt. im t'ebmar 1979 luige- 
heilt entlaaaen. Am 20. April aah ich ihn im eleudeHten Zustiinde, 
zum Skelett nbKemagert, wieder. lat bald diiranf, am 17.5. 79, ge- 
storben. Dauer des Leidnns 1 '/i Jahre. 



ries der Darmbeinschaufel. Aualö t'felung. 
Heilung bis auf eine Fistel. 
Adolpb Sndler, 36 J., GürtlermeiBter, anfg. 20. 6. 76, wnr 
l'riilier immer gesund, erkrankte im December v. J. ohne Verau- 
lassiiug an einer Imrten Ansohwellung in der Mitte der Criata 
OKsis ilinm d., wslclie Mitte Juuuar von Keinem Hausarite eröfiiiel 
wurde. Ende Febraar wurde ein zweiter Abeuess unter dem I. 
Lig. Poupart, erülfDet. Fortdauernd massige Eitemng. 23. 5. Er- 
weltemn^ der Fisteln. Cariöse Stellen am r. Darmbein, welche 
auagelöffelt wurden. Im Fialelgang 1., welcher Ung» dea Psoas 
nni'h nufwKrta führte, ist kein cariöaer Knochen zu entdecken. Im 
Juni neuer Abaceaa am r. Hüftbeinkamm. Entl. am 18. 8. 76. 
Die Wunden haben sich bis auf die liuksaeitige Fistel gesi^hlusseu. 
Nachrichten vom Octoher «eigen an, das» die Fistel noch besteht, 
dos Allgemeinhe finde» sich aber erbeblich gebessert hat. 



Caries der Darmbeinscliaufel nach Typhus. 
Heilung. 

Albert Zickert, 20 J., Gürtler, aufg. 3. 11. 76, Bberaland aal 
der medictniscbeo Abteilung Typhus. In der Keconvaleaceu* 
bildete sich ein gros.ser Absceas der 1. Lumbaigegend, wegen dessen 
er auf die chirurgiache Abteilung verlegt wurde. 4. 11. lucision, 
Entleerung einer grossen Eitennenge; im Grunde der AiMreashöhle 
trifft man auf ranhen, dem Darnibeiokamm angebürigen Knochen. 
Ausschabung, antineptiacher Verband. Inlercurrente Parotitis. Ob- 
heilt entl. 14. 12. TG. 
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4. Cariea necroticii ossia ilium d. Grosser Becken- 
abscess. Durchbruch nach der Blase. Schüttel- 
frost, benommenes Seiisorium. Eröffnung des 
Abscesses, Ausspülung mit Carbols&ure. Tod an 
Carbolititoxication. 

M. B., 39 J.. CnserneimlirlerHrrftD, imfR. 12.1S.76. (Der Fnll 
ist mitgeteilt im 7. BBnde der Verhimdluii^n der ileiilstli. Oe». 
f. Chir. U, |.. 33.) 



Caries ossie sacri et Symphysis sacro- iliacae d. 
Meiaselosteotomie. Ungelieilt. 

Alma Bouk, II J., ColoniHtentndittir, Rufg. 2b. 7. 76, Biia ge- 
Hunder Familie 9tninmeiiil, bemerkte xu 0«terti d. J. eine Atmchwel- 
Inng in der Lenden gegeud, hd1i-Ii« allmXljlii.'h Bchmürzhaft wurde; 
■pätnr begann sie zu hinken, und verbreitete Hieb die Anüchwetluiig 
Über das GeaKis bis g*gen deu OberKclieukel. Am 15. Jniii wntden 
2 Eiiuchnitte hinter dem TToch, maj. und nahe der Hpin. poBt. «up. 
geroatht nud Eiter entleert. ^ Hol der UnterBui^lnuig fand sich, 
dflsa ein g:roaaer Abm'eHB, welcher iueidirt wnrde, dnTtli doH Fornoieii 
iBchiad. maj. hervorgekommen wnr. Bei Verfolgnug einea' in der 
Tiefe der Hr'ihle gelegeuen Gange» atiesi man nuf den rauhen r. Seiten- 
rand ies KrensbeiuB. Äustöffelung und Äbmeisselnng, Drainage. 2 
weitere Abte Bse worden in der Gegend dei r.UällgelenkB erciffnet. Sehr 
langsam wnrde das Eind fieberfrei und begann sich sn erholen ; 
doti gelang ei nicht die Piirtel, weklie »uf dna Krombein fiilirte, 
nun Sehluas %a bringen, vielmehr griff der ProreitB noeh mehr nauh 
der VorderflÜehe um sich und wurde Fat. am 4. 11. 77 ungelieilt 
und mit bereits bestehender Albmniaurie entl. l»t am 27. IS. 77 
gestorben. Daner des Leidens 1 '1* J. 



ries nni Kreuz- und Darinbein in der Umgebung 
ymphyais sacr o-iliaca sin., sowie der Lumbat- 
1. McisHelost eomie de.t Kreuzbeins. Unge- 
heilt. 

Carl Woirauch, U J., SehlScIiter, oufg. 26. 1. 77, überstand 
im J. 11472 einen nur 8 Tage dauernden ai'Uteu GelenkrheumatiNmiiH. 
Im J. 16T8 bildete sich eiiie faustgrosae Geai'hwnlüt in der Gegend 
der letzten Brustwirbel, handbreit 1. von der WirbelaKule. Derselbe 
wurde iocidirt , «emlicli viel Eiter entleert und heilte daiui langsam 
HUB. Im MSrx 1876 bekam Fat. Steifigkeit und St^hmerjaen in der 
1. Hüfte, wegen deren er 6 Monate in einem Krankenhause zu- 
brachte. Er arbeitete dann wieder, bi« er jetit dnr<;h die alten 
Symptome von Neuem ins Krankenhaus geführt wurde. — 
Flnctuireuder Absceas in der 1. Uesöasgegtnd , mit pyogener 
Membran auHgekteidet, wurde iiicidirt und drainirt. Keine Heilung. 
Späterhin ergab sich, dass die Sjm[)h. eaiTO-iUacB sin. erkrankt 
sei nnd wurde deshalb ein grosses Stück des Krenzbeins mit dem 
Meissel fortgenommen. Dann bildete sieb ein Abstesa am 1., spttter 
auch am r. Poupart'schen Bande. Pat. , welcher vollständig dem 
MorphinismuB verfallen war, wurde dieser Leidenschaft wegen am 
13. II. 77 entlassen und atarb im Januar 1878 sehr plötzlich im 
Siechenhause, — Dauer den Leidens 6 Jahre. 



les necro 



tica am Kreuzbein (?) Incislon. 
Heilung. 



I 



Alexander GaHaenj, 4 ,1., AnfBeheranobo, nufg- S3. 1. TS, wmr 
bis Ogiorti 1HT8 gcKund, «u welcher Zeit die Mutter eine Sdiwel- 
hiiig iQ der Geltend der r. Synijih. HKcro-ilisca bemerkte. Schmeraen 
wsreo nie vorhfmdHn. In dem flnctnirenden Tnmor fUhlt man deul- 
licb einen beweglichen, bohueu grossen Kürjier. Die Incision ent- 
leert briickligen Eiter nebal einem losen Sequsirter. Aiugiing nicht 
niifzufindon. Mit Fintet eutt. am 26. 7., wird am 21. 8. geheilt 
vnrge-lellt. 



8. Beckencaries. Sitz nicht angegeben. Bia 
eine feine Fistel geheilt. 
AiiKHKt Huhni, 50 J„ Arbeiter, anfg. 13. 2. 78, mit Abscess 



Atistöffelung. Bit auf ci 



Beckennekiose. 
1 M. 



Acute 
facl.e 



iple Oate 
.Ben. Gro 
und Nekiotom 



yelitii 



in. 



Heilung. 



in viel- 
Incision 



, 25 J., Schlächter i 



I Unrubutadt, »afg, 
2. 8. 76, hat mit 8 Jahren Masern überstanden, ist sonst aber ge- 
sund gewesen. Im October 18G6, alKO in einem Alter von 15 Jahren, 
nchlief er beim Viohtreiben eine Naehl anf feuchtem Boden und 
erwachte mit »o heftigen Schmerzen in der r. Hüfte und der 
Lendengvgend, dass er nicht mehr aufstehen konnte nnd niich 
Hause transporlirt werden muaate. Er (Iberstand eine lange Krank- 
heil, welche bis KUm August 1867 daaerte und eine Reibe voti 
Plateln binterlieia, welche dünnSUsaigen Eiter entleerten. Solche 
Fisteln fanden sich an der Crista tibiae beider Untersr benkel , am 
äussern Umfange beider Oberschenkel, an der Crista oesis iliuui 
beiderseits, am obem Ende des 1. Humeni.i. Am lelztge nannten 
Punkte KoUen »ich Knochenatückchen suagestösBcn halien, Trot« 
des Fortbestehens mehrerer dieser Fisteln ging Pal. ohne alle Be- 
hinderung seinem anstrengenden Gewerbe wieder nach. — Am 
33. 7. 76 bemerkte Pat. Stiche in der r. Lumbalgegend , welche 
sich unter abendlichem Fieber nnd Appetitlosigkeit fortdauernd 
steigerten. Am 31. 7. war er nach einem römischen Bade unTer- 
mögend fernerhin aufzu treten. — Pat. ist von mittlerer Orösse, 
dunkelblond, sehr kräftig gebaut. Die r. Inguinolgegend durch 
einen harten Tumor erfüllt, FiBtelöffniingen, teils verklebt, teils 
wenig eiternd an all den oben genannten Korperstellen. Nachdem 
in den nUchslen 14 Tagen sich deutliche Fluctuation in der r. 
Darmbeingmbe entwickelt hatte, wurde am 23. 8. die Incision aber 
dem Poupart'achen Bande gemacht und eine sehr grosse Menge 
Eiler entleert. Kranker Knochen wurde nicht gefunden. Es folgten 
nunmehr in verschiedenen Sitzungen Necrotomien, durah welche 
Sequester an der 1. äussern Darmbeinwand, am Ober- und Unter- 
schenkel entfernt wurden. Mit kanm aecei oirendeii F^teln ent- 
lassen am b. 6. 77 und bald darauf vällig geheilt. Ist von 1871 



bi- 1S8I hU Krankuii 
uud erfireut sich eii 
Daner des [.BidenH 1 

Babo inguinaliB. 
•S2 M., 2 W.; geb. 

Wenn man von ü Fällen, in denen sich keine genauen ana- 
ouiestiscIieD Angaben finden, absieht, so liesaen sich in den übrigen 
29 Fällen nachfolgende aetiologisclie Momente feststellen. Es 
bildeten sich Bubonen; 

Im Anschluss an frische oder frohere Schanker 1 1 mal 

„ „ f, Gonorrhoe ^ n 

Bei phtliisiaeher Anlage ^ « 

Nach Traumen {Schlag, Stoss, Druck des Bruch- 
bandes) 3 fl 

Während des Typlms 1 „ 

Nach Anstrengungen oder ohne nachweisbare 

Ursache (eg. B. rhenmat.) -^ n 

Summa 29 „ 
Die Behandlung war atets die gleiche, aoch wenn noch 
Schankergeschwüre am Penis vorhanden waren: Exstirpation der 
Driiaenpakete bis auf die letzten Reste, bei vereiterten Drüsen 
Incision und Ausschabung, bei schon eröffneten Absceaaen 
Escision der alten Schnittränder und Entfernung sämmtlichen 
kranken Drüsengewebea. Antiseptische Behandlung und meisteuB 
schnelle Heilung, bei den noch nicht eröffneten Bubonen durch- 
schnittlich in 14 Tagen, bei den bereits eröffneten in 3 — 4 
Wochen. Sämmtliche Fülle wurden geheilt; bei noch vorhandener 
Gonorrhoe oder Geschwären wurden natürlich sofort auch die 
Grundiciden in Behandlung genommen. An Zwischenfällen 
kamen vor: ein leichtes Erysipelas, eine Phlegmone und 1 Becken- 
abcess. 



EjgToma buTBae toberia iachii. 
2 M. 

1. Cnrl Sommer, 81 J., Zinunerniniiii uua Kremmeu, anfg. 21, G. 78, 
bemarkl seit 3 Worhen nuf i!ar 1. Hinter liacke eine Hieh var- 
gTGHMmile OenchwiilBt , welche ihn beim Sitzen sehr belSHtigt. 
EnUtelmugBiiriMicbe uabeksniit. — Die I. GeHHflifnlte steht tiefer 
als reclita, ist dartb einen hUbaereigroniien Tumor nach nbwSrta 
gedrKngt, welcher EWischen Tuber ischil imd Anns lie^ und eine 
rnnde, ^'"116 OberSäche besitzt , von ^eriiteler Haut UberEogen, 
vollknmineti »ohmereloH ist, deutlich flnctnirt und sieh bei Dmck 
nicht verkleinem llbiat. Beim tiefen Eindräcken der Fingerspitzen 
rdhlt Djan die GeacbwnlBt dem Sitzbeinhocker ndbKreut ; Tom 
KectURi her ist nichtn en fiiblea, Probepnnction entleert dunkles, 
Inckfarbenea Blut mit unverÄnderten Blutkörperchen. Dialoge: 



- 236 - 

Hygrum mit blutigem Inltnli. 24. 6. Eiatirpation des dem Sitr- 
korreii fent nn]iaften<lpii Tumors, Bchnelle Heilung. Die Ge- 
Bcliwuli-t war ein glatt» &iidi|^eB Mjgroni mit mebreren Divertikeln. 

Bei der Seltenheit der Erkrankui)g:en der Butba des Sitz- 
knorrena (Heineke, Schletnibeutel und SelmenBcbeiden, p. 103, 
weiss nur einen von Velpeau beobachteten Fall aus der 
Literatur nachzuweisen) fiihre ich noch eine zweite, der vor- 
stehenden analoge Beobachtung an , welche dadurch an Interesse 
gewinnt, daas hier die Äetiologie vollkommen klar ist. 

P. S. L.. Obertribniialsrath , ca. GO J. , hat Ende Jnli 1878 
beim Geilen anf einem Hitiiltiure dnrub den t^attel einen heftigen 
Bloss gegen dns GesüsH erhalten. Bei der Cntersiichung 6 Wochen 
»pSter fand icb einen prallen, nicht liuctiiirenden, fast hiilmerei- 
groaseu l'umor in der Gegend des r. Sitikorrunii . mit dieeem 
dniri'h einen derben, kurzen Strang verbunden, von geröteter Huut 
überzogen. DiagnoHO lautete auf Ilvgroui des SilshorreiiM^hleini- 
beutels. 18. 9. 78. Exstirpation des Schleiinbeutets , welcher *ebr 
{irall mit (lüaaigem Blute gefüllt war. Der Verlauf war nicht g&ns glatt, 
da der LiHter'scbe Verband wegen eines echuell auftretenden aus- 
gedehnten EtBema fortgelasBen werden niosite. Heilung i 
Wo.^hen. 

C. Geschwölste. 
3 M., geat. 1 M. 
Sarkome der SeckenknocbeD. 
2 M, 
1. Sarkonia medulläre des Os sacrum. Exetirpation 
nach Unterbindung der A. hypogaatrica sin. Em- 
pyem. Operation desselben. Heilung. Später Tod 
an Kecidiveu. 
Heinrich Si^huhr, S3 J,, Kaufmann, anfg. am S6. S. TB, will 
früher gnii2 geHund gewesen sein, bemerkte zuerst im Koveinber 
V. J. eine AiiBchwelliing aber der I. Seite des Krenabeiua, wek-he 
langsam zunahm, nur etwas Druuk and Spannung;, aber keine 
eigentlichen Submersen Tenirsachte. Seil 14 Tagen sind ihm nmch 
reichlii'hem Trinken mehrfach Schwierigkeiten bei der Ilament- 
leerung aufgefallen. — Weiche , deutlich flnrtnirende Oescbwulit, 
welche filt einen kalten Absceas gehalten wurde. 2b. 3. Incision 
führt auf einen markigen Tumor, in welchen der Finger ohne 
Widerstand eindringt. Sehr heftige Blutung, daher Tunponade mit 
Thjmolwatte und Comp ressiry erbau d. Eine nunmehr such vom 
Rectum her vorgenommene Untersuchung ergisbt, das» von der Vorder- 
seite des Kreuzbeins herein WigigerTumur gegen dan Rectum bin vor- 
springt. Schon nach weni^enTagen konnte ein Wachstum desielbeii be- 
merkt werden ; auch drängte Zersetzung in der Wunde Und diiran sich 
knüpfendes hohes Fieber meinem Entschluss, obwehl die Blutung nicht 
wiederkehrte. S.S. Unterbindung der Ryp ogastric a aiu. 
durah einen bogouftlrmigen Einsclinitt, welcher unterhalb der Hpin. ant. 
sup, begann und bis nahe zu den Rippen hinau^hrte. Nachdem 
die tliaca communia bei dem magern Manne schnell gefunden, 
machte auch die Auffiudung und Umschniimng mit Catgnt der 
A. hypogastrica dicht unter dem obern Rande des kleinen Becken» 




nlai Sohwierigkeilen. Sofoiiiger Ueborgan? «ur Bistirpat 
des Tamors. Die Ilotfiittng indeBseu durch die voiBufgeBuhickt» 
irnterbiadnug die Blutung giuiz in der Gewalt zu hnben, erivies 
ritth als trligeriacli. Wätüend der Tumor, welcher das (ranze 
EreasbeiD diin-liivHchBen hatte, mit Finger und scharfem Luffa I 
entfernl wurde, war die Blntnng doch noch bo erhablinh, das» der 
Kranke nach Beendigung der Operation auf» Hnsserste anHmisch ge- 
worden war. Antieep tische Tamponade der bis an den Mastdarm 
reichenden H-ihle, Naht der irnlerbindangswiiDde, antiseptiiicher 
Verband. Wtthread letztgenannte Wunde villi ig aseptisch znr 
Heilung kam, blieb die schon von der letzten Operation Heptiflche 
Kreuzbein» un de auch fernerhin uivht rein, sundem begann unter 
fortdauerndem Fieber zu jauchen. Vergebliche wiederholte Ans- 
nasi-bungeu mit Chlorzink. Am 19, 3, wurde eine Pnennionie r. 
consUtirt, am 14. S. gesellte sich Pleuritis d. hinzu, am 25. 3. 
wurde nach einem Si^hüttelfrost PynpneumothorBi festgestellt. 
28. 3. Doppalincision des Thorax vorn und hinten, 
Draiuage des Thorax. Von nun aii ging das Fieber constaut 
zorilck, der Kranke fing an zu essen und erholt« sich. Die llnter- 
bindnngswunde hatte sich ungeachtet aller ZwiichenfSlIe inzwischen 
genchloBBeu. Auch die Wunde am Kreuzbein fiillio sich aus , doi^h 
konnte gegen Knde Mai bereits ein Recidiv festgestellt werden. 
Da der Kranke umherging und täglich an Krüftcn gewann , so 
wurde er mit noch offener Wunde am 6. 6. eutlssBen und ist laut 
brieflicher Nachricht am 34. S. in der Heimat seinem Leiden er- 
legen. — Dauer dpwselbcn 9'/) Monate. — Die GeacbnulNt bestand 
durchweg auK grosseu , runden Zellen mit kaum nachweisbarer 
Intercellttlarsubslanz. 



Oeteoaarkoma onsU 
r, 66 J., 



ium d. U nee hei lt. 



Friedrich Bauer, 66 J., Sattler ans Charlotten bürg, aufg. I. 5. 78, 
bemerkt seit einem Jahre eine Andch»ellung des r. Damibein- 
kammes, welche langsam wuchn und in letzter Zeit heftige Schmerzen 
machte, no dass Pat. zeitweilig nil^ht zu gehen vermochte. Massige 
Störungen bei Stuhl- und Urinenttecmng. — Der Kaud des Darm- 
beins izt von einer knochenharten Auftreibung eingenommen , die 
den C'ontoureu des Darmbein kam nies folgt. Vom Rectum her fühlt 
man die r. Beckenhülfte auigeflUlt von einem knolligen, zum 
grossesten Teil steinharten, hier und da aber weichern, fast 
fluctnirend erscheinenden Tumor, welcher offenbar dem r. Darm- 
bein angehört. — Wird als zur Operation ungeeignet am 7. Ö. nn- 
gebeilt entlassen. 



Oarcinoma medaUara der Betroperitane&ldräBeii aud des Peritoneum. 

1 M., gest. 

leus durch Comprcssion des Mastdarms. Colo- 

tomie. Tod an Septikämie. 

Albert Renner, 2S J., Arbeiter, aufg. am SO. 6. 76 mit Ileus, 

welcher hgII einigen Tagen sich Inngsam entwickelt liat. Bei der 

Ünlenuchnng per rectum flihll man einen grossen, knolligen Tumor, 

welcher mit dem Kreuz hei n ziinammenzuhüngeu scheint, dessen 

ganze Eicavation atisfiillt und das. Rectum völlig comprimirt. Die 

harte, knollige Beschaffenheit liesä die Möglichkeit zu, dass es sich 

um ein isolirtes Encbondrom handele und wurde doahalb die Esstir- 

pation versucht. Bogenschnitl von einem Silzbeinhöcker zum 



ftudaru hiDter dvm StdiiiRbijiii hinweg. Retiection dsH Istiteru. Nach- 
ilam nnmnebr die Oberäliche der GenuhwiilBt freig«le|^ war, leigle 
niulj , dHHB die»elbe äovh weicher «ei, hIb ea vorher den Assdiein 
hatte. Ein StUckcheu der Geiiohwulst wurde fortfenommen uud 
■ofort mikroskopisch untersucht : sie boatoDd nua *ehr grosssn, 
runden, etwas platten Kellen mit sehr geringer lutercellnlAninbetaiii, 
Demxnfolge wurde die Exstirpation aufgegeben nnd sofort lur 
Coloiumi« lumbali« sin. geschritten. Nach Eräffimng des 
Colon desceudena entleerten eich grosse Mengen flilsai^n Kotes. 
— Das Erbreuhen hörte aaf; allein dafür Eerüel die Wunde am 
Steissbein, welche »ehr schwer rein eu halten war, es entwickelten 
■ich septische Eracheiuunji;eu und Fat. starb am ä6. 6. 76. 

Section. In der Steiasb einlegend eine schmierige Wunde, 
wUiTBud eine zweite in der 1. Lambalgegend ziemlicli rein ist. 
Bei EritffnQDg des Leides t^llt sofort das mit hühnerei grossen 
Knoten besetzte Nets in die Augen, ebenso ist das gonie Peritoneum 
mit mehr weniger groseen Knoten überdeckt. Aus dem Becken 
ragen, dasselbe vollKtSndig ausfüllend, grosse Knoten hervor; ins- 
btisondere liegt ein grosser Knoten hinler dem Cuecum, welches 
dadnrch comprimirt wird. Dns Colon ist vom H Rumanum an 
völlig in Geschwulstmasse eingebettet; der vom Kectum und von 
oben her eingeführte Finger weist kaum noch Durch gängigkeit für 
denselben auf, und wird ausserdem da« Darmrohr hiikpuförmig ge- 
knickt durch einen hinter demselben sich vorwölbenden Tumor. 
In der Leber, der OberRüche anfsitzend, mehrere bis wallnuH- 
grosse Knoten, ein kleiner in der L^beranbalani selbst. Andere 
Organe frei. 

Die OeschwülHte wtirdeu von Prof Virchow untersucht und 
fir Caroinome erkllirt. Hiernach, sowie nach dem Sectiousergebniss. 
wird es wahrscheinlich, dnss der Ausgangspunkt das Peritoneum 
gewesen, an dessen Erkrankung sich sehr schnell diejenige der 
Mesenterisldrüsen angescblos.'<en bat. 



II. Obere Extremitäten. 

158 M., 31 W.; geel. 7 M. 
A. Verletzungen. 

93 M., 8 W.; geat. 3 M. 

Veibrennniigeii. 
4 M. : gest. 1 M. 



-i 



i Verbrennungen 2. Grades, berA'orgemfen durch offenes Feuer, 
glühenden Ofen , brennenden Spirilns, betrafen eine oder beide 
HBnde, einmal den Oberarm, einmal beide HSnde und Vorderarme. 
Der letztere Fall, bei einem 31 Jährigen Arbeiter, endete lüdlich- 
Pat. war bald nach der Terleicung eingebracht und mit Kalk- 
wasser und Leinöl verbunden worden. Si'hon am ersten Tage bekam 
er heftige» Erbrechen und Diarrhoe, am 2. Tage hatte er hohes 
Fieber mit Delirien uud bedeutende Cyanose. Auf der Brust Pfeifen 
uud Schnurren. Kühle B&der änderten nichts au dem Zustande ; 
am 3. Tage erfolgte der Tod nn Lungenödem. 

Section. tludocardium gotrUbt, verdickt, Mutikeldeiiicb gelb- 
braun. Ätrio - Tentricularklappen verdickt, mit sulnigeu AuSaffe- 
ruugeu versehen. H. Hera stark ausgedehnt, mit flüssigem Blute 
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erfüllt. L. Luuge trtt &dliäTUTit, hyper&tiüfti, oberer Lnppen 
vergrösBBrt, brüchig'. 


helegl. 1 
z stark 1 


1 OoQtuBionen. 


^H 


1 4M. 


^^1 


F i Coutiisioiieo der SihuUpr. Guh. 


^^1 


Diatorsionen. 


^H 


^^^ 2 M. 


^^H 




■ 




■ 


3 M., 2 W. 




Ks hiiiidelt« aich 1 am[ um Verreukungea de» Ohoritrmf. oacb ^^H 
vom, 2 maJ reohlf, 1 niat 1., 1 mul iiii-hl nii^ec^buu ; 1 iiihI um ^^H 
Vemnkuiig de» Vorderarm.'' mii'h hintpu durdi Fall nuf AeM Ellen- ■ 
bi>K(<D. Geheilt. | 


Snbontane. Teialtete LnsatioiieD. 




3 M., 1 W. 




3 Verrenkungen rk-s Obernrms u»ch vorn, welche nai;h 
8 TAgen, 16 TagBii uud 3 Moniiteu zur Behaudluug kamen, 
wurden reponirt ; dagegeu gtlnng die Keduclion nicht mehr bei 
einer 9 Wo<;ben allen Verrenkung des 1. Vorderarmes oauh hiuten, 
welche sich ein 2ej![hriger Arbeiter durch Fall auf den EUenbogBn 

wurde deshalb gewaltsam bis sam spitzen Winkel gebeuf^ and in ^^^| 
dieser Haltung durch einen Qypsverbaiid fixirt. Heilung mit geringer ^^^| 

Beweglichkeit. ^^M 


1 SnboQtaDe Fraotnren. 


■ 


l 25 M,, 1 W.; geat. 1 M. 


■ 


^^^^ Die Fractnren verteilen aith in folRender Weise: 
^^H Fr. olaviculae (4 1., 1 r., 3 am Acromialende, 2 \a der Mitte 
^^H , acroraii et s]>inae scapul. (1 1-, 1 r.) 


Ö 
13 


^^^H , bnmeri ^ r., -2 I.) 


^^^K intrauapsnl. (11.) 1 

^^H in der Diaphyse (8 r.) . . . . 3 
^^^^1 , . in der iintem Epiphyse (1 1.) 1 


^^^^^^^ , beider Knochen (4 r. 3 1.) 7 

^^^^^^L „ radii in der Disphy^e 

^^^^^^^^^K , pTDü. styluid. rad. (1 1., 1 doppeis.) . . S 
^^^^^^^H olevrani (r. 1 

^^^^^^^^^P , coronoid. ulnae (1.) 

^^^^^^^^^1 uluae 




^^^^^^^H Summ 


J 
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Die seltene Beobachtung von Fractur des Proc. coronoid. 

□Inae, verbunden mit Luxation des Vorderarms nach aussen, 

gebe ich nachstehend genauer : 

Wilhelm Ider, 16 J., Tiauhlerlebrliug, nnfg. 33. 9. 78, hal vor 
9 Wochen einen Sturs vom Wagen erlitlen. wpjsa aber die Arl dea 
AuffallenB uicht anaugeben. Kin Arxt legte ihm bnld uaoh der 
Verletzung einen GypHverband sc, nach dessen Abnahme der Ann 
eine so erheblir-he TerUDstBltung leigte, dass man ihn ins Krnnken- 
haua Hchiukte. — In der Ellenbenge sieht und fühlt man einen 
Vornprling, welcher sich ein wenig hin- und herschieben lliset. l>er 
im »Ittlnpfen Winkel fsHtatehende Arm leigt eine starke Ver- 
schiebung des Vnrderarms nach aussen so weit, dasa die frei- 
stehende Fosan palelUHa radü nbiu tasten ist. Olecrannn Bin 
SnsRurn Rande den Hnmerus. — In der Narkose wurde der Arm 
xlluHohnt wieder bewegtirh gemacht und j^lane es dann durch An. 
stemmen des Olecranon an die HintcrAHohe des Humem«, verbunden 
mit Uy perextension, die Reposiliou ku marhen, dovb stellte eith 
die Verrenkung in der Bilension sofort wieder her. E» wurde 
dalier der Arm in «pita winkliger Haltung duriJi einen Gfpsverbttnd 
Dxirt und nach Abnahme desselben passive Bewegungen angestellt. 
Die Beweglichkeit nahm tut ; douh ist dn» Endresultat nicht ange- 
geben, da Tat. v»r vollendeter Heilung dos KraukenhnTW verlieM. 

Uer eine Todeatall bei einfacher Hnnierns - Fractur betraf 
einen 53 jährigen Rentier aus der Provinz Posen , welcher vor 
3 Jahren den r. Oberarm in der Mitte gebrochen hatte. Die 
Heilung war in sclilechter, winkliger Stellung der Fragmente 
und mit Dtsloc.itio ad longitudinem erfolgt ; Kugleicli waren 
Räramtliclie Gelenke der obcrn Extremität mehr oder weniger 
steif und unbrauchbar geworden. Es wurde deshalb in der 
Narkose die gewaltsame Zerreissung ßämmtlicher Vei-waclisungen 
vorgenommen, was ohne zu bedeutende Kraftanstrengung gelang ; 
dennoch gab bei der Beugung des Ellenbogens auch der Callas 
nach und die Fractur stellte sich wieder her. Der Ann wurde 
nunmehr auf eine Schiene gelagert imd mit Heftpflaster ext ension 
behandelt. Pat., welcher ein starker Trinker war, bekam in- 
dessen bald unstillbares Erbrechen, coUabirte und starb 6 Tage 
nach der Operation. Die Section ergab eine hochgradige Ver- 
fettung der Herzmuskulatur und der Leber. Eine directe Todes- 
ursache war niclit aufzufinden. 



PaeudartbrosiB claTionlae. 
1 M. 



Der nacbfolgeude Fall iat in der Dissertation von II. Wenzel ; 
Deber Pseudarthrose der Clavicula, Berlin 187[t, bereits vci- 
ÖflFentlicht worden. Wegen der Seltenheit des Leidens indessen 
und insbesondere wegen des dabei auf operativem Wege erzielten 

Erfolges ziehe ich es vor ihn noch einmal mitzuteilen. 
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P»eudftrthrosis claviculac 

Heil II ng nach 2Rialigerüpc 

Zusammennageln der angt 



ratio», das 2. Mal durch 
frischten Bruclienden. 



► 



Friedrich Milke , SO J., Mec^haniker, niifg. 16. 11. 76, hat zwei- 
mal in aeinein Lrhna sich die 1. Clavicula zerbrorhen, das ernte 
Mal im Alter von 8, da« »weite Mal im Alter von 17 Jahren. 
Beide Haie coasulidirte der Kuoi'hen , anuh das zweite Hai an- 
scheiDPnd fFsl- 3 Weichen indCHHeii vor seiner Anfanhine gin^n 
durch bloEHe Mntkelspannuiig wHhrend der Arbeit die Knui^ben- 
endeD an der alten Stelle wieder anneinander. Seitdem ist der Ann 
Hcliwnrh i;<^''li«'>^" <">'^ wenn Put. aucli alle Bnwegungen frei ans- 
ftihreu kann, bo sucht er dennoch dringend Heilung dieses Defeetes, 
da seine Arbeit eine kraftvolle Thtttigkeit den 1. Armes zur Vorans- 
Keimng hat. Würde die Heilnng niuht erzielt werden, so erklärt 
er seinen Beruf aufgeben lu nillssen. — Ea findet sieb eine Psea- 
danhrose zwinchen mittlerm nnd äiisserm Drittel der Clnricula, die 
Bmehenden sind kegeirdrroig zugespitzt, frei und schmemlos gegen- 
einander beweglich, das ttuü^ert^ unter diis innere Bruuhende ver- 
schoben. — Da von einer anderweitigen Behandlung nichts mehr 
ini ervrarten stand, so wurde am 17. 11. die blutige An- 
friscbang beider Bruchenden unter audseptiachen Cautelen vor- 
genommen, nachdem dieselben durch einen der Lüngsricbtnug des 
Knochens fol^mlen Schnitt freigelegt worden waren. Die sebr 
dünnen, atrophischen Kno ebenstücke wnren durch HctUaffes Bindege- 
webe unter einander vereinigt. Sie wurden in einer HcbrHgen, ein- 
ander parallelen Ebene mit der seheidenden Zange wund gemaehl, 
dann jederseits durchbohre iind durch 2 Silberdrähta aneinander 
befestigl. Die Drahtenden wurden abgeschnitten und versenkt, 
die itiinsere Wunde bis auf eine Drainüffnung vernüht. Die Heilung 
erfolgte ohne jede Kenction. Bereits am 8. Deceniber konnte sehr 
erhebliche CalluBbildiing nnubgewiesen werden. Bis Mitte Januar 
1B7T waren auch die Drahtlisteln verbeilt, ein Drnhl konnte deut- 
lich durch die Narlie liindurch gefühlt werden. Dicke Cullus- 
musen nahmen die Bruchstelle ein. Am 2. Februar wurde Pat., 
welcher seinen Arm wieder gan« kraftvoll gebrauchte, als geheilt 
entlassen, doch erregte die ächlnBaiintersuchung schon gewisse 
Zweifel an der foKtcu Cousolidation. In der Tliat stellta sich 
wllhrend der niivhsten Monate eine immer zunehmende Beweglich- 
keit wieder her, Eugleicb wurde der Arm wiedernm kraftloser und 
kehrte Pat. deshalb am 19. 11. 77 in die Anstalt lurüch. Die Be- 
weglichkeit zwischen den kulbig verdickten Brückenden war 
wiedernm so voUntündig wie vorher. Am SO. II. wurde eine 
«weite Operation in folgender Weise ptinucbt; Blosslegimg der 
Bruchenden und Aofrisehun^ wie das erste Mal, Durchbohrung der- 
selben in pftrnllelan Ebenen mit gekreuzter Richtung und Ein- 
sablagen zweier mit Nickel iibeizogener Stahlstiflc, von denen dem- 
nach jeder beide Bruuhenden durchdrang, so das» dieselben kreuz- 
weise festgenagelt wurden. Diese Stifte wurdet) endlich noch mit 
Silberdraht fest umwickelt (Verfuhren von Eeyher). — Verlauf 
ohne Reactiou. Da indessen der erste Misserfolg aum Teil dem 
fehlenden Reize in der aseptiscben Wunde zugeschrieben wurde, so 
Hess ich am 14. December nach Entfernung der lose gewordenen 
Stifte die antiseptische BchandluDir fallen und behandelte die Wunde 
fortan ott'en. Es kam nunmehr zu IKngerer Eiterung mit Abgtosating 
mehrerer Ser[UBster, worauf sii'b bin Euni 16. April die Wunde 
dauernd scbluss. Die knöcherne Vereinigung war sehr voluoiinös 
und fest geworden. Am 18. 4. wurde Pat. geheilt entlassen und 
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Dohni »eine Arbeit wieder Hui', Et bebatiptet indeRaan t 
wisHG SvhwHvhe im Anne beliniten *n haben, nncll iterbe denelbe 
Tinch lUn^rer Arbeit ab. Dieie Kntlieinoiii; warde duri'h Druck 
des CnllilB auf de» Plexus brarhinÜe erldürt. Am 12. 8. wurde der 
HUHBt vüUig girauude Krankn rou einem schweren epileplini'beD An- 
fall beim^BQchli der sich nber »eitdetn nicbt wiederliolt LhI. Die 
Congolidation isl eine dauernde geblieben ; indesBen hal PaL es 
dennoch vorgesagen seiuen bisherigen Beruf aufiugeben und ist 
KiankenwHrter im Augusla-Hospitat genorden. (1881.) 

Weichteilfl wuQ den. 
29 M., 1 W. 

Es kamen zur Beobachtung 32 Hieb- und Schnitt-, Stich-, 
RiäB- und Quetschwunden der Hand und des Vorderarmes, zum 
Teil sehr schwer, mit Gelenkverletzungeti und dergl. com- 
plicirt, welche unter antiseptischer Behandlung ohne Zwiaclienfall 
heilten; femer 5 Wunden mit Qefassverletzung und 3 mit Sehnen- 
verletzung. Die beiden letzten Gruppen tiihre ich kurz an. 

a) WeiobteÜE wunden mit (refäBBvertetEimg. 

1. Verletzung der A. radialis. Unterbindung, 
Heilung. 

Oogtav Rhu, 30 .1., Arbeiter, iLufg, 15. 7. 76, mit einem frischen 
Heilhieb dicht über dem Hsndgolenk. welcher die A. rndiitlis durvh- 
trenut hat. Doppella Uoterbindunf;, niiti septischer Verband. Am 
nücbsten Tage zur polikliuiKcben itohaudlung enll. und geheilt. 



2. Verletzung deaDor 
bindi 



lalastes derA. radialis, 
„B, Heilung. 



Auguste Adler. 67 J., Wittwe, anfg. 10. b. 77, bat sich aas 
Versehen mit einem PorzellanBCherben eine 3 Cm. lange Wunde 
über den Handrücken , dicht unter dem l:[andgelenk lieigebrat-ht. 
Gtarhe Blutung aus dem Dorsalaate der A. radialis. Doppelte 
Unierbindung in der Wände ; Heilung » urde etwas durch GangrSn 
der WundrBuder veraögort. 



3. Aeltere Verletzung des Are 

Tiefe Umatechung 



H 



olaris profundus. 
11 u n g. 



Bermnnn Zirsewiti, 18 .1., Brnuer. unfg. 28. 4. 77, hat sich 
vor 3 Wochen durch einen Gbisscherben eiue liefe Verleixung der 
Hoblhand beigebracht. Die starke lilutung wurde damals durch 
Liquor Ferri geAliilL, kehrt» aber hSnfig wieder und wurde Pat. 
»ehr ananiisch. — Die unreine Wunde wurde energisch deBiuficirt, 
wnbei sofort wieder eine starke Blutung aus dem tiefen Hohlhand- 
bogen auftrat. Da es auch nach Erweiterung der Wunde nicbl 
mii{|:licb war, in dem morschen Gewebe su uuterliiuden. so wurden 
die blutenden ätelleu durch liefgreifende Catgut-Näbte geschlossen. 
Heilung ohne ätöruu^. Entl. am 16. 5. 




Verletzung beider Vo 

chiieiduiig der Bengea 
Sehnennahl. Heilu 



ramiarlerien, Durch- 
!n. Unterbindung, 
unter Eiterung. 



Wilhelm Wpmlorff, 2S J., Oliwer. sufg. SO. 1. 7R. U«l siuh durch 
Fall in eine gerhrocherie FeusterBüheibe eine liefe Schnittwiinile an 
der VularflSche des 1. VorderAmieti diebl über dem Hnndgelenk xn- 
l^ngEii, diirrh welche beide Arterien, Nerven und oberflSchUuhe 
BeiigCBehTien getrennt wurden. Die Wunde war boraita uusserbnlb 
in BehandlnDg genonunen. — Doppelte Unterbindung der Ah. rndinliB 
und uinnris, mehrere SehnennÜite. Thrmolverband. Uer 
Verlaaf war nicht Haeptiscb, die Wunde jauchte, e» traten äenkungen 
am Torderarm ein. InciBionen , permnneDleanti^icpti ttctie Irri- 
gation. Nachdem die Wunden sich gereiui^, wurde bis zur Heilung, 
welche bis Biira 7. 6. dnuerte, ein Liater'scher Verbaud angelegt. 
Finger nur wenig beweglich. 



5. Stichwunde de 
maticum. 



r A. radialis. Aneurysma trau- 
Unterbindung, Heilung. 

Ernst Bayer, 16 .1., Schlä.ihtergeiiell, unfg. 16. H. 78, hat »ich 
vor einer Reihe von Wochen in den 1. Vorderarm gestochen. Die 
Wnnde lieille. doch blieb eine kleine Genchwnlot von blUulich- 
scLwareer Farbe und von Erbaengrikse an der t>ticliBlelle zurück, 
welche *eildem nicht gewnchsen ist. — Exstirpiition des kleinen 
aneurysDinti sehen Sackes nach t'uterbindung der Arterie »berbalb 
und unterhalb. Geheilt entL uach 11 Tagen. 



b) WeichteÜB wunden mit SehnenTerletznng. 

1. DurchBchneidung der Sehne des Extensor poll. 
long. S e li n e n n a b t. Heilung. 
54jÜhrigBr Mann, Naht mit Cat gut, Lagerung in Hjperextension 
'■ "■ ' "" Wochen mit voller Gebranchs- 



rcbschneidung mehrerer St recksehneu. Sehnen- 
aht. Partielle S ebnennekrose. Heiluug. 

Christian Gieba, 42 J., Sattler, «ufg, 16. 2. 77, hat sich beim 
Zertpringeu eines Maechinenmeasera eine tiefe Schnittwunde des 
1. Hindrückena ziig exogen , durch welche die Strecksehnen dea 
Daumens, sowie des 3,, 3. nnd t. Fingers getrennt worden lind. 
Wtthrend die peripheren Sehn<^natÜmpfe in der Wunde leicht auf- 
Knünden waren, hatten sich die cenlrnlen so stark zarückgeiogen 
nud cum Teil sogar in den Scheiden zusammen gerollt, dssg sie 
mehrere WSlste in der Gegend dea Handgelenks bilileten. Der 
Verbuch sie durch Aulegen einer vom Ellenbogen beginnenden und 
siim Handgelenk absteigenden elnsiischen Binde hervorzuireiben misB- 
lang; es blieb iiirlits übrig, als auf die Wülale einzuschneiden, die 
Sehnen ku entwickeln, aa einem Faden zu befestigen und «ie mittels 
einer Sonde bis in die Wunde vorxiusiphen. Naht mit Silberdraht 
und Calgiit. anti septisch er Verband, An mehreren äehnen wurden 
kleine tSiiicke nekrotisch, ao ännb die Heihmg erheblich venögerl wurde, 
doch war die active Beweglichkeit bereit!, wenn auch bescbrKnkt, 
16» 



3. QuetBclirisswunde der Hand mit Durchtrennang 

der Beugesebnen des Zeigefingers. Seliueunaht, 
Heilung. 
Robert Knüppel, 36 .!., Arbeiter, anfj^. 12. 3. 78, ist mit der 
r. Hund in eine KreiaaSge gemt«n , wodurch Qu«tHch das wanden 
aKmmtUchBr Fingvr entatiuideii. die letste Phalanx des ZeigeEngers 
ubgequetsclit , die Deugejieliiien des Zeigefingern im Bereich de« 
MetncHrpo-Phulangeal-Gelenke» Eerschnitten sind. SehnenDaht, anti- 
aeptisi^her Verband. Gering Eiterung, da ein Teil de« gei]uet«cbt«ii 
Gewebe» «ich iiekrotinch abatieiis. Sebnennaht f^lang. Heber die 
Beweglichkeil war indesaen nm Tage der Entlassung «nr poliklinischen 
Bebnndlnng, am S5. 8., noch wenig Klarheit bu gewinnen. 
Die vorstellenden Resultate lassen sicli dnliin zusiimmeu- 
fsssen , dass von 30 zum Teil recht scliweren Verletzungen der 
Weichteile, vorwiegend der Hand, complicirt mit Gelenk- 
eröffruingen, Geföss- und S ebnen verletzvingen, von denen einige 
schon nicht mehr frisch in Behandlung kamen, keine unglücklich 
verlauten ist, daas nur einmal unter Thymolbchandluiig progre- 
diente Phlegmone eintrat, dass iu allen Fällen eine brauchbare 
Hand erhalten wurde. 



Knocbenverletzn 



17 M. 



Fingern und Mittelhand. 
2 W. 



10 der vorstellenden Fälle wurden ohne operativen Eingriff, 
9 durch Operation (Resection der Basis eines Metacarpus, Am- 
putation und Exarticulation von Fingern) zur Heilung gebracht. 
Ein Zwischenfall ereignete eich nur bei einem 21jährigen Mäd- 
chen, dessen zerquetschte Finger zuerst conservativ behandelt, 
dann aber wegen Gangrän abgetragen wurden. Dasselbe wurde 
3 Tage nach der Verletzimg von Trismus befallen, welcher aber 
nach 14tflgiger Dauer einen gluckliclien Ablauf nahm. 



4 



Oomplioiite Lazatiouen. 

1 M. 

I der 2. Phalanx des 1. Da 



39jahriger Arbeiter, hat mit einer Kiilkninlde einen Schla|> 
gegen den 1. Danmen erbulten. DorHulluxatioa der l'hul, II, Wunde 
an der Volnrseite. Beposition. 'rbymolbeliaudlung. Nach 3 Wochen 
Bind die Oelenküächen noch raub. 

Oompliciite Fraotoien. 
1 M. 
Complicirte Vorderarm fr actur. Heilung. 
Johann Wirte, 33 J., Arbeiter, gerieth am 3. T. 76 t 
Arm iwiichen 3 Manch inen rüder. Beide VordernnnlinDehcD aind ge- 



de 1 




brocheti und «war etww imter der Mitte, 
htitte diu üasierp Knut durclibolirt nud 
gpliUebiML. Reiiosiliuu, HuhiipUe Heilung. 
vKi-bimd mir polikliniscliBU Behnndlung en 



Das centrale Kndinaende 



VerlehuDgea, welcbe zur primären Ämpntatiou oder Esarticulation grÖBBerer 

ßliedabsobiiitta führten. 

3 M,, 1 W.; gest. 1 M. 



almung der Hand nt 
Amput. antebracliii. 



d dea Vorderarms. 
Heiluog. 



Carl Gerhnrdt, 36 J., LoKmiUler, aufg. 17. S. 76, ist mit 1. 
Hand nud Vorderarm in das Kfiderwcrk einer LuhmitlUe gErutlien. 
VoltiitJliidige Zermiiliiiuiig. Amput. sjilebr. sin. duruli Zirkeldthnill 
mit SHteneJiiHchnitien. Sii^ttHc:hcuiifkruh<e nm Kndiu«. Qdieilt 
eatL am 4. ö. 76. 



Schwere complicirte Fractur des r. Vorderarms, 
Hohe Amputation desselben. Heilung. 

tiualav KoUmer, b6 J., A.i beiler, nufg. 211. I^. 77, iai vor 
«reuigen Standea von einer si^hwereii Maaebiiienkurbel heftig gegen 
di>n T. Vorderarm getroffen norden. Coniminutive Fractur beider 
Kaocben, Zeriinetscbung der Musklilatar der Beugeeeile, ^OBxe 
■(erisiiene Wunde eliendu iwiBcheo mittlenu und ulierm Urittel, 
stHrke ßlutung bob dvr lerriBacuen A. ulnsria. — Amputution 
dicht unterhalb de» Gelenkes im Bereich der TuberoHitas radii. 
Decklaj'|)en etwa» blutig inßUrirt. Schmale Rnndgnngriln. Mit be- 
neglichein Eilen bugeugelenk entl. am 10, 4. 78. 



lalmuiig dea r. Vorderarmes. Exarticulat ion 
im Ellenbogen. Heilung. 

Caruline Böhm, 37 J., Arbeiterfrau, aufg. 27. I. 77. ist vor 

Stunden mit ihrem r. Arm in eine HäckNeliuaiicliine gi.raleu. 

'orderanii comminutiv gebrochen und zermalmt. Eiart. antebrach. 

lit kurzem v ordern und lau gern hin lern Lappen. Gebeilt eutl. 

m 18. 2. 77. 



i 



rschmetterung des 1. Arms. Exarticul. humeri. 
Gestorben an Herzparalyse. 
Wilhelm Gebmier, S3 J., Arbeiter, aufg. 4. 6. 78, !a( vor 
wenigen Sinudeii mit dem Arm in eiuen Trans missionariemen ver- 
wickelt und darauf niit dem ganzen Körper 21)^30 mal um die 
Welle geschleudert worden. Cummotiu cerebri massigen Qrades, 
Zenchnietleruug dea I. Armes, an welchem die Haut an der Auisen- 
seite des Oberarmes bis zum Schultcrgelenk hinauf abgeriaiien ist, 
aablreiche Conhisionen des ganzen Körper». Etnrt. huineri duruh 
OvalSrsclinill. Pal. ivurda gegen Abend »elir unmbig, eollftbirte in 
der Nncht und starb gegen Morgan. Die t^ectiou fiel vQliig negativ 
«ua; uumenlliub nur eine l^chUdel- oder Oehim Verletzung nicht 
nat-hweisbar. 



— 246 — 

SohnBBverletzimg. 
1 M. 

Wilhelm Hönow, 31 J., Invalide, aufg. 23. 6. 76, verwundet am 
16. 8. 70 durch einen ÖchuHS, welcher von hinten her, am Kaiide 
den r. Schiilterhlntte» eintrat und wegen dessen am 23. 9. 70 die 
KeHCction de« Schultergelenke« vorgenommen wurde. — Fistel am 
r. Schultcrblattrande, auf nekrotischen Knochen führend. 23. 5. 76, 
AbmeisKelung des nekrotischen Schulterblattrandes, guter Verlauf. 
Verlieas vor vollendeter Heilung das Hospital. (8. die genauere 
Krankengeschichte bei Gurlt, (lelenkresectionen, p. 656.) 



B. Entzfindangeu und Yerschwäraugeu. 

59 M., 18 W.; gest. 3 M. 

Fnmnkel. 
2 M., 1 M. 

1 Furimkel der Hand, 2 der Achsel. Geh. 

Lymphangitis und LymphadenitiB. 

2 M. 

I Lymphangitis entstanden nach leichter Verletzung am 
Daumen. Geheilt nach Incision eines Abscesses an der Innenseite 
des Oberarms. — 1 Ljmpliadenitis axillaris, entstanden nach Ab- 
lauf eines Furunkels der Hand. Incision, Heilung. 

Tubercnlose Verschwärnng der AchseldrÜBen. 

1 M. 

Bei einem Manne, 22 J. alt, welchem vor mehreren Jahren 
die r. Schulter wegen Caries resecirt worden, entwickelten sich ver- 
käste Axillardrüsen. Exstirpation, Heilung. Ist später fortdauernd 
von verkäsenden und vereiternden Dn'isen geplagt. 

Fanaritien, SehnenBoheideneitdrongen, Phlegmonen. 
20 M., 3 W.; gest. 1 M. 

7 meist schwerere Panaritien, von denen 2 zu Fingergang^n 
führten (6 M., 1 W.) und bei denen 3 Fingerexarticulationen vor- 
genommen wurden. Geheilt. 

5 Sehnenscheideneiterungen (4 M., 1 W.) sämmtlich nach Ver- 
letzungen (Stichen, Rissen, Quetschwunden) an Fingern oder Hohlhand 
entstanden, durch antiseptische Incisionen geheilt. 

II Phlegmonen (10 M., 1 W.), davon gest. 1 M. Der Todesfall betraf 
eine Spontanphlegraone der Hand, welche bereits incidirt ins Kranken- 
haus kam und bald von einem schweren Erysipelas befallen wurde. Die 
Phlegmonen waren 9mal sog.Spontanphlegmonen, meistens derHand, bei 
Arbeitern, einmal bei einer Frau im Puerperium entstanden; in 
2 Fällen konnte ein Trauma, aber ohne äussere Wunde in einen 
ursächlichen Zusammenhang mit der Erkrankung gebracht werden. 
Der Ausgang des Leidens war 6 mal die Hohlhand, 4 mal Vorder 
arm und Ellenbogen, einmal der Oberarm. 



SehneiificbeideDbj'gTonie der Hnud, 

3 M. 

Einfocliea Hygrora der StreckseLnen (1er Hand. 

Incision. Delirium tremens. 

Carl Mfinke, 34 J., Tisrhler, aiif^. 15. h. 77, hat vor lüngerer 

Zml i-iiiv Fmt'tnr den r. l'nlcritrme» über c]«in Haudgeleak erlitten, 

IihI i>rililciii rortditucmil ScIuiieraED in der Gegend des Hnndgelenka 

imd bejii-lirilDkte Heweglii-hkeit. — Eh findet nkh auf dem Hand- 

riii'k«n ciu fl»thcr, Ifiitglicher, fluclnirender Tomtir, der Sehne de» 

MittelBngt>n entxprechend. Incision, nntiKeptiai'her Verlinnd. Keine 

Rvisk'irtiereheu. l'nt. wird am IB. ö. wegen Ueliriani tremens in 

die Charit^ n^ti-haftt ; stell! sicli einige Woclien HpKter geliult vor. 



2.Rciskörper 



tlienhnltiges Hygromde 
' Hand. Inci^ion, Heil 



Streckselinen 
ing. 

E. V. ItüreuHprang, 37 J. , aufg. 20. IS. 77, bemerkt Beil 
tl Jahren AnKcliuelliuigen am r. Handrücken, welche in den lelilen 
1 ','J Jahren ethiiell wnth«en und ichnieralinft worden. OroBBPS 
IltTgrorn der genieiunnmen 8chleimKcbeide der Pingerntrecker mit 
lInlllreil^lIen, meixt (^tiellen Heitikörpern. t)o|i|>elini'i3i<ia mit Ann- 
biimtnng nauh Volkmann. Heilang in 10 Tugen. Hat spä"r ein 
kleine« Ueuidiv bekommen, weli'lien ihn indesNeu nicht belästigt. 



3. Einfaciies Hyg 



der 



H 



Sireckaelineii der Hand. 
lunp;. 



Fridolin Zekely, 31 J., BsLimeinter, aufg. 28. 1. 78, lint seil 

mehreren Jahren ein Hygrum von mUsBiger OrüsBe auf dem 

Bücken der r. Hand. Incision. Heilung in 10 Tagen. Dauernd gelieitt 

geblieben. 

Die antisep tische Inciaion, in den Füllen, in welchen Reis- 

körper vorhanden, verbunden mit Ausbürstung, hat sich mir in 

den vorstehenden Beobachtungen sowohl als in einer gauseii 

Anzahl spJiteier als ein zuverlässiges und durchaus ungefUbr- 

lichea Mittel erwiesen. 



Bnrüitia Bnbaoromiaüs. 
1 M. 

Augnst Wendlnnd, 36 J., Arbeiter, aufg. lö. 8. 78, ist seit 
S Wochen an einer ohne nachweisbare VeriiiilaBBung enL^tandenen 
heftigen Schmer shnftigkeit des t. Schnltergelenks erkruiikt, weiche 
trotz ableitender Behandlung fortdauernd mnabm. Das Oelenk int 
nicht aufgetrieben und nur au der vordem, innem Seite auf Dmek 
iebr eiiip bildlich, seitlicher Druck macht keine McImierKen. Rotation 
Eiemiich frei und schmerzlos, ebenso die Abductiun; doch fiihlt nton 
liei passiven Bewegungen in genannter Gegend ein neiches, ober- 
flUchlicheii Keiben. Geleukentxündung knoute hJernaeh augge- 
■cblossen werden und wurde die Entrundung eines der an der 
Vordertlfiche der lieleukkapael gelegenen Schleimbuulel, wahrischoin- 
lich der Bursa subacromialis, diagnuHticirt. Mach mehrtKgiger Au- 



Wendung i^iuea Einbeiiteia und Knbe nur die Drucke in pfiniUk'bkeil 

»ehr venniitderl und verarhnnnd vulIntAndii; nach Bepinfleliing lui 

JcHllinolur. Villlig grhoUt enll. am 8. 9. 

Die felilunde Schwellurif^, die ziemlich freie passive Beweg 

Hclikeit, die besclirjlnkte D rucke mptiii dl icbkeit, eiidlicli di<? sc)mell< 

Heilang lassen wolil an der Richtigkeit der Diagnose keinen 

Zweifei. Der Fall ist von einer gewissen Wichtigkeit auch für 

diu nunmolir folgende Krankheitsgruppe. 



PeriarthritiB hmnero-Boapulari«. 
2 W. 

Schon in meinem frühem Berichte (5 Jahre im Aug.-Hosp., 
p. 234) habe ich auf diese durchaus nicht seltene, aber gewiss 
vielfach verkannte Krankheit aufmerksam gemacht, welche ein 
sehr schmerzhaftes und lästiges Leiden darstellt, dessen Behand- 
lung aber ungemein dankbar ist. Seitdem hat sich mein Be- 
obachtungamiiterial sehr vermehrt. Die Ursache der Erkrankung 
scheint in der grossem Mehrzahl der Fälle ein Trauma zu sein; 
doch kommen auch nicht wenige Beobachtungen vor, in denen 
die Veranlassung wenigstens nicht nachzuweisen ist. Coutusionen 
der Scliultergegend rufen häufig eine schleichende, sehr schmerz- 
hafte Entzündung des zwischen Deltoideus imd Gelenkkapsel ge- 
legenen Bindegewebes hervor, an dem sich häufig, zuweilen 
vorwiegend, auch die in dieser Gegend gelegenen Schleimbeutel 
beteiligen. Bei un zweckmässiger Behandlung d. h. bei wochen- 
langer Ruhe des Gelenkes werden die Producte der Entzündung 
nicht aufgesogen , sondern ea kommt zur Verlötung zwischen 
Muskel und Gelenkkapsel, deren Effect eine Schwächung des 
Deltoideus, eine bescliränkte Beweglichkeit des Schultergelenkes 
ist. Konunen diese Fälle sekr frisch in Behandlung, so ist die 
Massage ein sehr sicheres Mittel gegen solche Verwachsungen; 
sind dieselben aber bereits eingetreten, so muss der Massage 
und den passiven Bewegungen die gewaltsame Zerreissung der 
Adhäsionen vo rautgeschickt werden. In der Narkose zerreissen 
dieselben gewöhnlich ziemlich leicht, aber mit lautem Krachen 
und nicht selten ist liierrait der wesentlichste Teil der Behand- 
lung beendet. In diagnostischer Beziehimg ist noch hinzuzu- 
filgen, das3 die Schulter bei Periarthritis gewöhnlich eine Ab- 
flachung, bei Synovitis eine Auftreibung zeigt und dasa bei 
ersterer nur die Abduction bescliränkt, d. h. ausschliesslich durch 
Drehung der Scapula ermöglicht wird, die Rotation dagegen frei 
ißt, während bei der Gelenkentzündung auch die Rotation meist 
vollkomnieu aufgehoben ist. 

Die 2 Beobachtungen der stationären Abteilung während 
der Berichtszeit sind folgende : 

1. Emil ie Sieben »L'huh, 32 J., Weichenelellerafraii.Rufg, 16. 11.77 
mit deutlichen äj'uiploiiifn d^r PeriarthritiB, deren Ursavbe nicht 



en 

4 



► 



Angegeben. Oennllsaine Zeneiannng mit Innteiii KriU'heD. Eatl. 
16. 11. xiir poUklinisc^hen Behandlung uml viiüig gehrilL 

S, Aiiguale t^i.'lin«ider, 69 J., Arbeiierst'rnii, niifg. II. 3, 78, 
leidet an «ypliilitischtn l'keTBtionen des UeNJclileii und der tianv. 
EdiIi' Deceuiber v. J. 6et «ie anf die E. ächuUer und hat Beitdeiii 
furtdaiiKmd Sehmeraea und Gelenksteifigkeil behHlten. Oewnltsnnie 
Zerrpi*»ung. Da Pat. ibrea nndeTweitigeD Leidenii we^o bis niim 
15. 4. im KrankenbauHe blieb, no vrlirde nnler fiirtgeiielzteii piutHiven 
Hewrgiingen eine xwnr laagsnnie. »her tnst vollmibidige Wiederher- 
stellung der Kiioi-'tiiin b^ulmiilittt. 

Periarticnläre AbeceBse der Schulter. 
1 W. 

Ucr V„n. bri i'iiitT aajiilirigeii ['raii, i^l mivnllkoiii.iieu be- 

Tendiaitiii faDgosa. 
1 M. 



Ediinrd IteduOTi 
frühem Jahren im i 
S Muniiteu besiebt i 
Kehnenseheide bin 
Aiinaebabiing 'hoLmb 
7. 6. 76. 



,, 21 J., Sclineidcir, «iifg. S. a. 7ö, bot 
ariöiien Processen der 1. Haud gelitten. I; 
ine Fistel niii 1. Vordernrni, nelube IKngs ei 
dicht nn das Handgelenk fiilirf. Inuisi 
mmiger Oruniilatiunen. Geheilt uiitlaaiieu 



SynoTitia traumaticB. 
3 M. 
2mal der Schulter, Imal des Ellenbogengelenka. In den 
beiden ersten Fällen handelte es sicli um einfache Reizzustände 
des Gelenkes whne Erguss, welcUe bei entsprechender Behand- 
lung (Ruhe, Eis, Abteitungsmittel, später passive Bewegungen) 
bald ver» eil wanden. Der 3,, durch Haemarthrus complicirte Fall 
ist wichtiger. 

L'iirl Zet^bger, Sl J., Arbeiter, nnfg. 4. 6. TS, stellte sieb vor 
•-M. Q Wucheo in der Poliklinik mit einem in Folge eiiiex Fiille<i 
ntifgpiretenen t'rinchen Bliitergusae im L EllBnbogpngfleiike vor. Durch 
Aufsaugung des KlnteH und Einapritxung von C'arboUünre wurde 
schnelle Heilung erzielt; bIh Pat. aber vor einigen Tngen die Arbeit 
wieder niiüiitbm, wurde das Gelenk sehr sehmerzbnft und bildete 
■ich unter dem Cond. int. bnnieri eine hiickelartige Vortreihung. 
Dnrch Ruhe und Ei» wurden die Erscheinungen Bcbuell beseitigt 
und Pal. nni B. 6. entlassen, um nach 8 Tngen von neuem mit 
schmerzloser Contractnrstellung einzutreten. UewallHame Zer- 
reissungeii der Adhäsionen und nn"'^'^i't>'>°'l- VerDUst niu 17. 7. 
mit votiei- Beweglichkeit diis Krnnkenhnua. 

8;iiOTitiB fibrinoBa et fnogosa. 
4 M., 2 W. 
Imal war die Schulter, 4mal das Ellenbogen-, Intal das Hand- 
gelenk beteiligt. 2 Fälle waren ziemlich kicht, 4 gehörten der 
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eigentlich schweren fungösen Form an iind wurden mit festen 
Verbänden und Carbolinjectionen mit leidlichem Erfolge behandelt. 
Ein Fall (Reel) kam zur Resection. (S. unter Resectionen.) 

AnchyloBe nach Oelenkentstmdnng. 

4 M., 4 W. 

Inial des Schulter-, 5mal des Ellenbogen-, 2mal des Hand- 
gelenks. Durch gewaltsame Streckung geheilt. 

Sehnenrigiditaten. 

2 M., 1 W. 

An den Fingerschnen nach Entzüi\dungen und imzweck- 
mässigen Verbänden. Durch gewaltsame Beugung und Streckung 
geheilt. 

Oaries. 
3 M. 

1 durch Stichverletzung eines Metacarpo-Phalangealgelenks 
bei einem 3Gjährigen Manne durch Ausschat)ung geheilt. 

1 Caries des 1. Ellenbogengelenks bei gleichzeitigem Scnkungs- 
abscess an der Hüfte bei einem 6jährigen Knaben ebenfalls 
durch Ausschabung geheilt. 

1 Handwurzelcaries mit Abscedirung bei einem 77jährigen 
Manne hicidirt, ungeheilt. Amputation verweigert. 

Oelenkresectionen bei Oaries. 
3 M., 1 W. ; gest. 1 M. 

1. Caries der Handwurzel. Resection des Hand- 

gelenks. Tod an Lungentuberculose. 

Gustav Liebe, 39 J., Tapezierer, aiifg. 19. 4. 76 mit C^iries 
der 1. Handwurzel und Eiterung im Handgelenk bei gleichzeitig 
nacliweiHbarer Liingeninfiltration. Die vorgeschlagene Amputation 
wurde vom l*at. abgelelmt und auf Kesection gednmgen, welche 
am ]. 5. versuchsweise zur Ansfühmng kam. v. Langenbeck "scher 
Dorsoradialschuitt, Entfernung beider Handwurzelreiheu, autisep- 
tischer Verband. Noch vor Heilung der Wunde erfolg^ am 26. 6. 
der Tod an Liingenphthise. 

2. Multiple Caries. Amputation des r. Oberschenkels. 

Resection des 1. Ellenbogens. Ungeheilt. 

WUhelm Zemlin, 56 J., Gutsbesitzer, aufg. 19. 8. 76. (S. die 
genauere Krankengesch. bei Caries der Unterextremität.) 

3. Multiple Caries. Resection des 1. Ellenbogens. 

Mit Fisteln entlassen. 

Helene George, 7 J., Schatzmannstochter, aufg. 28. 3. 77, hat 
im Alter von 1 */> Jahren ein Geschwür am r. Fuss bekommen, ist 
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führende Kbtel. Dhs 1. Ellfiilm 
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mhrwi. Eine 3. Fistel Bildet -i 
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¥UU\gitug lind demnlictul in dan kranke Gelenk eindringt. 
AoHnchabimg de» Geiichwilra am HbIhu,' der Fistel tun Fiihk. Sub- 
])eriustnlt! Hesection d^ L Kllenbogengeleiikfi. E> wurde \'oni 
Hiuneriu ein ch t ''■ Cm Isiij^ titück, ebenBOvivI von der I'lniii 
vom Eadina nur eine gBna dünn« tjcheibe abg«trngen. Nubi, auti- 
septischer Verbund. Der Verlauf war nicht Btie|ili>'ch , die Naiit 
wurde Btlni Teil wieder geöffnet und da» Gelenk oUKgewasfheu, 
doch verKchnand dns Fiobei- erat voUk<muneii nach iiiehrereu 
Wochen (Carbol Wirkung?). Am Tagi^ der EnllAMnuug. am 3. Ü. 77, 
beatoudeii noch einige, wenig fecernirende Fiittehi. Weilerer Verlauf 
unbekannt. 

4. FungÖse Synovitis des I. Ellenbogengelenkes. 

iDcisioii. Drainage. Später Resectio cubiti. Eiit- 
laasen mit Fisteln und endlich völlig geheilt. 

Ludwig Keel, Schneider, 24 J., mifg. 20. i. 7S mit einer seit 
ca. Ü Muiuitcn bostohenden fiiiigü.ien Kynovitix den I. Ellenbogens. 
Gelenk stark geauhwollen, Buhmerzhaft. 1. 5. Inciitiun luid ijuere 
Urninage dea Gelenks. Ea trat reichliche Eiterung mit Fieber ein, 
welche auch bei pennnneDler Irrigation fortdauerte, und wurde den- 
lialb Bju JG. 5. die UeHection vorgeuDmmen. Quleukeuden zerstört, 
Foua intercondjiica perforirt, so dass vom Huoierus Aber 3 Zoll 
fortgenommen werden muBSteu, vom Radius dagegen nur eine düime 
ijcheibe. ti'itia iu der Hilhe des Radius- KüpfchenB abgesSgt. Der 
Verlauf wurde mehrfach gestört, dos Gelenk musNte ausgewaschen, 
der acUarfe Lüifel mehrfach an^vwandt, die Irrigatiou eingeleitet 
wenleu. Erst am 17. 8. konnte l'nt. das Bett verlasHen. lüs biiebeu 
nunmehr mehrere sehr hartnackige FiBlelu bei übrigen!) guter activer 
fi«iveglidikeit des Gelenkes. Am lö. 10. wurde eine leichte 
Dämpfung der r. Lungeiupitse frdtgestellt. Erst im Februar ISTd 
nnrde Fat. mit noch fortbestehen Fisteln enttasseu, war indessen 
im titande ein sehr amfangreiches Schnei dergesubUft lU leiten, da 
sein Ann trotx allem sehr brauchbar geworden. Er erholte sieb Im 
ausserordentlich, die Fisteln heilten gegen 
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Amputationen bei Oarisa. 
2 M.; gest. 1 M. 
AaBgedeliiite tuberculüse Geaehwün 
ariex der Handwurzel. Amput. antcbr 
Iniig. Gestorben an Lungentuberci 
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GuNlav Liednilz, 66 J., Arbeiter, aufg, 26, 2, 77, bekam y 
» Jahren einen Abi'ceaa an der Volardfivhe der r. Hand luid 
aaitdem fortdauernd krank. Zahlreiche ulcerireude FlSelien au 



Hand iinil Vorderarm, Bowie am Oberarm , vSllige Z«rat6nmg der 
Hfindwurael, groasea kSGiges Drüs^npaket der r. AcliselbCbte. S8. 9. 
Aiiiput, antebravhii d. im olieni Drittel, Aa^etUabtuifr der übri^ 
tileibeucienflesehwüre, Aimraumaugder Acbnelhiilile. Die Aiiipuditioiu- 
wiinde heilte dauernd in 14 Tagen; ilage^ii »chlora siuli die 
Aehnel wunde Irnti wiederholter AuKacbabiingeii nur UDgaain iiml 
iralen immer neue Haut- und Drüsen versnhwSruiigen auf. AllniBhUch 
bildete sich ein bedi^iilcndeH Üedem des r. ArmeH, iull)»>i^ Oedrme 
der Beine und Pat. «tarb unter xuuehniendeni Marafiiuua um 
£9. II. 77. Die t^ection wie» AdliKreoieu beider Lungen, ans- 
^dehnle idirunütL'be Broncbupneutnonie mit Indural in neu, KSae- ujid 
Salkherdeu, eine ^ome Zaiil gelblicher, durrhHuli einender Kniilrbeu 
in der Leber und der 1. liiere nach. Die Knnlen des ietalgeuBniileii 
Organs sind bis orbfleiigroMn, gelb, (Allgemeine Tuberkulose.) 



arie« tler Haiulwurzel. Ainput. an tebracli. 
Heilung. 

Ludwig Behrendt, CG J., Landmann, aufg. 21. ß. TT, hat ror 
S Jahren nach einer Verstaufhung Schiuericn in der 1. Hand be- 
kommen, hat dieselbe aber bisher noch braueben künucn. — Caries 
der Handwurzel und der Mitlelbandknochen, Eiterung iui Hand^ 
lenk, 23. 6. Amput, antcbrach. Oebeilt entl. 28. 7, War spater 
dauernd gemmd. erlüg nhe.r Ende 1ST8 einem apoplectisebeii Anfall. 



HflOrOBlB. 

4 M. 

Die Nekrose betraf Imal die Clavicula, 3inal die Diaptiyse 
dea Humerus (2mal 1., Imal r.) bei Knaben von 14, Iß und 17 
Jahren und zwar jedesmal das obere Ende der üiapliyBe bis zur 
obem Epipliysenlinie. Die Ursache war in allen Fällen vorauf- 
gegangene acute Osteomyelitis, welche eich in 3 Fällen auf den 
einen Knochen beschränkt hatte, während In dem 4. (Adolph 
Neumann} neben dem Humerus noch eine Rippe, Ober- und 
Unterachenkel ergriffen waren. (S. die Krankengeschichte bei den 
untern Extremitäten.) Der nachfolgende Fall von iaolirter Ne- 
krose der Clavicula bietet wegen seiner verhältniaamässigen Selten- 
heit einiges Interesse. 

Otto Hclimidt, £2 J., Knecht, aufg. 13. 4. 78, erkrankte vor 
9 Wochen ohne bekannt« Ursache an einer sehr Bcbmeribafleu 
Schwellung der r. ScbliisaelbeiDgcgend. 8 Tage Bpitter wurde durch 
eine Inciaion eine bedeutende Eitermenge entleert. Die Eitern ng 
war bis heule Eiemlich profun und wurden 2 mal kleine Knucben- 
stücke entfernt. — Durch die Sunde war 'ein Blossliegen fast der 
gaaEGii VorderflHuhe der Clavicula nachweiHbar. 16. i. Sub- 
periostale Eiatirpation der Clavicula. An der Greme 
zivisehen fiussemi und uiitllemi Drittel fand sich eine Spontanfrai-tur. 
Periost stark verdii^kl, vielfach neugehildeten Knochen tragend. 
Naht, auljseptischer Verband. Schon am 6. 5. war die Wund« bia 
auf eine Drainfislel geschlossen, welche bis tum IS. 5. ebenfalls 
vernarbte. ^'ollstflodigB Wiederherstellung der Function, 



Eosem der Hände. 

1 M, 

I Arbeiter, iveKliet viel in 
fcl, z.i arbdte.i ganntigt h 

Lnpna oubiti. 
1 W. 



I be^diriebeiieri Lii|)iiii fnciei 



O-eichwiirige ProoeaBe 



UD Arm von unbekanntem Cbarabter. 
1 M., 1 W, 



SyphilitJBohe ITloerationen. 

2 M. 

l mal liefe Byphililisohe VernchwÄrungen uii Handrüclipn bei 

einem 3ejiUiri|^ii Manne (erwürben), im 2. Falle bei einem 20j]ihrigen 

Mnime nm Vorilerarm, wnhritcbeinlicli tonRenifHl. AiisBchnbung, 

Anweiidnne lies Thennocanters , innerlitb Joilk:ilium. Hdinelle 



Qnmmiknoten im tfaskslfleiscb. 
1 W. 



.iifp. 



Wilbelmine Thiede, 44 .1., iiiiverheirntpl, 
merkt »eit einem JaJira in rifr r. ÄuliaelhiiblB 
wnlclier gfliiE IniiKfam und irhmerzlo« wachs. I'at. eeigl. sonst 
nir^nils Am Kiirper ir^nd wekhe Krank bei (serfubeiiiun^n. Der 
RnalBD iKl waUnnHugrcxis, vou unebener, Helir harter Oberäüuho und 
Hcbeint mit einem Stiele dem Hnsitem Scbulterblattrande aufzuitltKen. 
27- 8. ExBlirpalion durch Schnitt von der Achselhfible her. Der 
Knoten war SiiBsernt fent mit der lltngBbnng verwathsen, brbr dero 
Xusaem Ruiicie dea Teres mnjor auf, »cbickte aber in dna Fleisch 
dieflea MimkelB Forlaälxe. «o diuis ein Stück de.iiielheii mit fortge- 
nommen werden rnnssle. Heilitng: in 12 Tagen. — Die kleine Ge- 
■chHulBI ivar atif dem DiircbBchnitt Hehr hart, von gelblich- grauer 
Farbe und benUind durchweg an« verGliten Zii^n lockigen Uinde- 
gen-ebe«. — Der Charsctar der Qeschwulat konnte hiernncji aweifel- 
hafl erscheinen, doch »ar es unmöglich dieselbe ala reinea Fibrom 
aufziifaaseu. Im J. 1880 kehrte Fat. mit einer neuen GeacbwuUt, 
nur tiefer am Rande der ScnpnU gelegen, »uriiek, welche auf inner- 
lichen Gebrauch von Jodkaliuiii kleiner wurde. Hiernach iat ea 
iniiideateiiH sehr wahrscheinlich, doss es sich um einen Oumiuiknoten 
der harten Form gehandelt hat. — Der Knoten ist später zum 
3. Male exstirpirt worden; der mikruskopL^che Befund war derselbe 
KObliehen. 

OangräiL 
1 M. 
nat. Gangrän durch G ypa verban d. 
tation des Vorderarmea. HeiJiiiig. 

Loois aaleherl. 10 J„ Schüler, fiel vor R Tagen i nn ein. 
Heuboden auf die vorgeatreeklea Hände und brach beide Atj 
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Über dem Handgelenk. Der hinzugerufene Arzt le^e sofort Gyps- 
verbände an, die er auch nicht abnahm, als r. starke Sclimerzen 
eintraten und die Finger blau wurden. Als am 4. Tage endlich 
der Verband gelÖHt wurde, war die r. Hand brandig. — Es fand sich 
Fractur beider Vorderarmknochen r. mit starker Dislocatiou; Hand 
vollkonmien brandig. Auch der 1. Vorderarm dirht über dem Hand- 
gelenk gebrochen. 14. 6. Amput. antebrach. d. im mittlem Drittel 
innerhalb infiltrirter Weichteile. Geheilt entl. 21. 7. 78. 

C. Geschwülste. 
3 M., 5 W. 

Atherom der Finger. 

1 M. 

Atherom der Volarfläche des Mittelfingers. Ex- 

stirpat. Heilung. 

Wilhelm Pohnert, 37 J., Arbeiter, aufg. 21. 2. 78, welcher 
wegen einer Periproctitis ins Hospital gekommen, besitzt an der 
Volarfläche der mittlem Phalanx des Mittelfingers der 1. Hand eine 
ha«selnu8.sgro8se Geschwulst, deren Dauer und Entstehung ihm unbe- 
kannt, welche ihn aber in letzter Zeit beim Arbeiten belästigt, hat. 
Kxstirpation, Heilung. Die Geschwulst erwies sich als ein zwerch- 
Kackfömdg gestultetes Atherom, dessen längster Durchmesser quer 
zum Finger stand und ziemlich trockene Epidermisschuppen nebst 
Cholestcarinkrystallcn enthielt. 

Die Atherome an der Volarfläche der Hand und der Finger 
scheinen ganz ausserordentlich selten zu sein, da sie nirgends 
erwähnt werden ; indessen kenne ich noch einen zweiten analogen 
Fall aus mündlicher Mittheilung Jes Herrn Oberstabsarztes Hahn. 
Beide Beobachtungen sind in der That sehr auifallend, da be- 
kanntlich die Volarfläche der Hand weder Haare noch Talg- 
drüsen besitzt; dennoch müssen dieselben, wie jene Beobach- 
tungen zeigen, hier und da vereinzelt yorkonuneö, und erkranken 
diese verirrten Drüsen wohl um so leichter, als sie an der Vola 
häufigen Traumen ausgesetzt sind. 

Lipome. 

2 W. 

1. Lipoma pendulum permagnum petrificans am 
Oberarm. Exstirpation. Heilung. 

Auguste Mattis, 48 J., Aufwärterin, aufg. 9. 3. 76, hat bereits 
seit 20 Jahren eine Geschwulst an der Innenfläche des r. Ober- 
arms. Geschwulst fast mannskopfgroMS, von einer Seite zur andern 
etwas abgeplattet, an einem breiten Stiele hängend. Gewicht 
macht den Arm fast unbrauchbar. £xtirpation, Heilung. — Im 
untern Teile der ganz aus Feit bestehenden Geschwulst befindet 
sich ein gänseeigrosser, harter Knoten mit harter Schale, um 
welchen noch mehrere kleinere, halbbohneugrosse Knötchen herum- 
gelagert sind. Am Rande der letzteren kann man noch sehr gut 
erkennen, wie einzelne Haufen von Fettzellen in die verkalkte 



OnindBUbBtsUE eingelagert tind. Au Aeu innem Partien diigegon 
«ind die Kettiiclten in Umtide KPgnugeii, da» Fett bildet mit dem 
Kalk eineu mehr oder weniger weichen Brei. (Dr. Orth.) 

Lipom der .Schulter. Exstirpation. Heilung. 

Hertha Rnii, »0 .1., Küchin, aufg. 4. 11. 76, bemerkte vor l'/'i 
Jahren ein bohneiigroB»eii Kntilchen an der Vorderilüehp des I. 
OliernrniE, welches ohne tiitvbweisl>iLre rrBUche euisiunclFn, in den 
letzten Molinien rnsch geuachäen ist. Exstirpation. schnelle Uei- 
Iqd^. Dsaernd geRnnd. 

Lymphom a axillare. 
1 M., 1 W. 

SchmenlOHe, groBse. ohne nachweiabare Ursache oatstandene 

LympUdrü« enge schwül nie der Achnel hei einem 46jahrigen Manne 
nnd einem llijHhrigen Mtldchen. Exstirpation, tleiluug. 



Sarkome. 
1 M., 2 W. 

1. Sarcomft medulläre am Finger und in dcrAchsel- 
böhle. Exßtirpation. Recidiv auf dem Rücken. 

'Exstirpation. Tod an allgemeinen Recidiven. 

Wilholmine Fischer, HJ., nnfg. 2. 0. 75, apSter noch einmal, 
16, 11. 7C. Der Fall ist bcBchrieben in: „6 .lahre im Aug.-Itosp., 
I», 338 nnter der Rubrik: trlvrriition nm Finger von zweifelhafter 
Natnr. Der «pStera Vatlanf aeigte, das» ee aich nm ein Behr 
weiches, httmorrhagixcheK Mednllsmarhom handelte. Gestorben bei 
hochgradigem Icterus nuter allgemeinem Maruaniua im Herbat 1877. 
Dauer des Leidens 2'/< Jahre. 

2. MelanoHarknm des Magelbettes. Secundäre 
Sarkome der Achselhöhle und der Rückenhaut. 
Exstirpation, Heilung. Später Tod an Recidiven. 

Frau Feuerhelm, 63 J., MüUera&BU aua Kriescht, uufg. 11. 1. 
7e, hat seit ca. 8 Monaten ein« Anschwellung in der r. Aebael- 
höhle bemerkt, welche in letiter Zeit rapide wocha, Klndakopf- 
groBse, Kchwarxbiau durobscheinende, wenig bewegliche Oe- 
■ehwnlat der Achael; nnter dem Danmennagel ein erbsengrosaer, 
schwurzhlaaer Fleck, welchen Pot. nicht beachtet hat. In der 
Bückeubant, sonie in der 1. Axillarlinie findet sich je ein scbnari- 
blaner, wallnusagrosser Knoten. — Trotz dea verzweifelten Standes 
der Sache wurde die Operation versucht, um weDigatena das Leben 
*a verUngem. Exarticnlation der U. Phalan^i des Danmena, Ex- 
atirpation der UUckenknoten, mühsame AnssehHlung der Achitel- 
geschiouUt, welche hie xiir Claviciila hinanfreichte. Mit der Vena 
«nhclavia unterhalb dea Schi üa sei bei na war lüeaelbe so feal ver- 
wachsen, daas das GefilsB beim Abprüpartreu einrina. Anlegung 
einer Klminie an der Risastelle, welche unter dem antiseptischen 
Verbände bis »nm näi-bBteo Tage liegen blieb. Bei der Abnahme 
keine neue HIntnng. Prompte Heilung günnntlicher Wunden; Pat. 
erholte sich nnd bekam ein lebr blühendes Ausscheu. Geheilt entl. 
Un IT. E. 76. Ist 3 Monate spüter unter apoplectiechen Erachei- 
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iiuiigBu, wftlirschriulich in Folg« von GeliimnicUHtflsen gealorben. 
Dauer des Leiftcns 6 Moiinte. — Die Geschn-nltt WHr ein lief 
«cbwarx gefiirlitei RundicIlenBurkoin. Der Daumen giag dari^h Un- 
ftchMamkeit eines WdrteTB vor der niikroscopiacbeo Unteriuuhnng 

verloren. 
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August ScUulxe, 53 J., Weber nus Nieiuegk, aafg. 

Rundzellensnrkom der r. Äcliselhöhle in der Volkmunn 
III RsUe o[ierirt worden. Vor -1 Woclifn Beiffte sich 
Über der Narbe ein kleiner Knoten und infiltrirten e 
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eben noch niiiglichen ExArl. bnmeri mit VVe^ahnie der Weichteile 
über dem Tborai nitbt antBcUlieBsen konnte, ho kehne er am 28. 8. 
ungeheilt nacb Hause aurück. woselbst er «-rnigi? Wochen spSte] 
gestorben i.it, nachdem angeblich Hnnd und Arm brnndig ^»ordi 
WHren. — Dauer dra Leidens ca. 4 Monate. 



D. Yerflchiedenes 

3 M., gest. 1 M. 

Lmatio oougenita humeri ntrinsque. 

1 M., gest. 

elioreiie Verrenkung beider Oberarmköpfe 

liiiten. Reposition I. durcli Freileguug d 

Gelcnkkopl'efl. Tod an Pyämie. 

Gustav Meyer, 1-4 Monnle nlt, SdillhmaclierBsohu aus iSnchaenv 
berg im Oderbnicb, aufK. 19. 10. 78, ist mit einer Misaliildiing 
beider Arme geboren worden, welche sieb bei der Anfnabme in 
fi>lgeoder Weise präsenlirt: Beide Anne weisen die gleiche Diffor- 
mitüt auf, uelclie indessen 1. hocligriidiger aU r. ist. Der 1. Arm xeigl 
eine sehr boi'ligradige Drehung nauli innen derart, data das Ole- 
cranoii uaeb vorn und aussen, der Daumen nach auisen nnd die 
VoU manus nach oben gerichtet i"!, so dnas also der Arm fast 
vollkommen einmal um «eine LSngsachse gedreht erscheint- Die 
dauernd gekrümmten l'itiger können auch passiv nicht vollständig 
gestreckt werden. Den Kopf des Hnmerua sieht nnd fühlt man 
als einen Vorspmng nn der Hinterseite der Pfanne, so dasa daa 
Vorhandensein einer Liuation nach hinten aiisaer Zweifel steht. 
Am r. Arm sind die gleichen Verhältnisse vorhanden, docb ist 
die Drehung des Armen weniger stark, auch die Fingerbeugung 
weniger bochgradig. 

Bei der fn«t absoluten Unbrauchbarkeit beider Arme hielt ich 
den Versuch einer operativen Besaening des Zustandes für gerecht- 
fertigt. Nacb Analogie der au|reboreneu HüftgelonksverrenkuDgen 
war die mangelhafte Entwicklung der Gelenkpfannen als Uraacbe 
der Verrenkung sehr wnlirsc heinlich. Ich machte mir darnach den 
Plan auf den Gelenkkopf einzuHi-bneiden, ihn von etwaigen abnorm«. 
Verbindungen freizumachen, ihn durch liotalion an seine Stelle au 
bringen und ihn dort festkeilen in Issseu. Durch fortgesetale 
passive Ilewegiingen hoffte ich dann allmShlicb eine neue und mehr 
normale Pfanne bilden m können. 
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nauh BUS Ben an dieser Stelle durcli den Verband festgehalten. 
Drainage, Naht, Verband mit Carbolg'aze. Schon am Tage nach 
der Operation erhob sich die Temperatur bifl 38,4 und blieb aeit- 
dem fast fortdanemd erhöht^ ihren höchsten Punkt erreichte sie 
am SO. 11. mit 39°. Die Wände heilte nicht dareh erste Ver- 
einigung, io der 2. Woche zeigte sich die ganze Qelenkgegend ge- 
rötet, empfindlich, die Wunde belegt Da mehrmalige Ans- 
wuchnngen mit Chlonink die Wnnde nicht aseptiach zu machen 
vermochten, »o wurde am 3-1. lt. der antisoptische Verband fort- 
gelaeaen und die sehr acblaffe Wände häufig mit Kamphenvein 
verbunden, ludessen stellte sich demnächst Erbrechen mit unstill- 
barer Diarrhoe ein und starb das Kind marastiBch am 13. 13. 7S. 
Bei der Section fanden sich in heideu Lungen lobnlHre 
Hepatisation en, die Magenschleimheit etwas aufgelockert, Hesen- 
terialdnlaen mSssig angeschnollen, Darm seh leimhaut normal. In 
heideu Nieren je ein keilfilnuiger, gelb verfiirbter Infaret der 
Rindensubatanz. Milz klein, Qacb. — R. Schultergelenk tvird von 
hinten her eröffnet. Nach Durch schnei düng der Haut und Fnacie 
gelangt man direct auf die Kapsel, vrelche den Schniterkopf über- 
zieht, der am hinlern untern Rande des atrophischen Deltoideus 
hervortritt. Auch nach Erjilfnung der Kapsel gelingt es nicht den 
ganz normal gebildeten Schniterkopf zu reponiren, da derselbe so 
weit nach innen rotirt ist, dass dos von der Kapsel mitiiberzogene 
Tubercnlum majns in der Pfanne steht. Letztere ist klein , sehr 
flach, tu der vordem Hälfte sogar cunvesi, also völlig ungeeignet 
zur Aufnahme des Kopfes, in der hintern HKIfte unregel massig er- 
weitert nod vertieft — L. Pfanne leigt ganz Hhnliche VerhKltnisse, 
Knorpel sowohl am Kopf als an der Pfanne teilweise zerstört. 
Noch bestehende Oelenklistel. Im 1. Ellenbogen 6ndet man das 
Radiuskoplehen auf der Vorderseite der Epitrochlea rotirend, 
sonst normale VerhKItniise. Beim Versuch der Streckung sieht 
man den Biceps sieb aufs fiusserste anspannen. 
Den betrübenden Misaerfol^ in iliesem Falle weiss Ich kaum 

anders als aiif die mangelhafte Fabrikgaze zu schieben, ea würde 

mir sonst jede Deutung fehlen. 

1 Fall von Simulation und 1 Fall von Neuralgien in Folge 
von Pflycliosc sind ohne Bedeutung. 

12. Untere Extremitäten. 

252 M., 98 W.; gest. 14 M., 6 W. 

A. Verletzungen. 

99 M-, 16 W.; gest. 4 M., 1 W. 

VerbTennuDgen. 

1 M., 1 W. 

Mann mit Verbreniuuig 2. Grades heider Füsse. Geh. 

Weib mit ausgedelinter Verbreiiiuing beider Oberschenkel 

durch breimenden Spiritus und brennende Kleider. Geh. 

Kdiiei. CliIniTff. Trleanliun. , ^ 



OontnBionen, 
16 M. 
Imal der Ilüttt:, 2mal des Obersclieiikels, Hmal des Kjiies, 
Imal der Wade, 2inal des Fiissgelenks, 4mal des Mitte Iftjsses. 
Durcli Maasage metütena aeliiiell gpiietlt. Iii 3 Fällen war im 
Kniegelenk ei« erheblicher Bluterguss nachweisbar, welcher sich 
durcli Druckverbände und Massage ebenfalls schnell resorbirte. 

DiBtorBtonen. 
5 M., 2 W. 
ßmal des Fussgelenkes, Imal des Knies, lin letzten Falle, 
welcher mit Bruch des Oberschenkels und Infraction der Tibia 
complicirt war, blieb längere Zeit eine bedeutende Schlottrig- 
keit des Gelenkes übrig, welche durch Magneaitverbände mit 
ziemlichen Erfolge bekämpft wurde. Die übrigen Fälle wurden 
durch Massage schnell geheilt, selbst ein Fall mit bedeutendem 
Bluterguss im Fussgelenk. 





VerrenkongeiL 








3 M. 






1. Luxatio 


emoris iliaca 


inveterata. 




Alfred Seiffge, 


11 J., PferdehÜnd 


erBsuhn aus Nooen, 


«nfg- 


15. 5. 7ti, ist BDI 


2. 4. 76, also vor faat 5 WocIibq vou 




Wagen herunter auf die 1. Hüfte gefalle 


n und ist seitdem u. 


n«hig 


zu gelieu. Luxnti 


iliai^>, deren Kepo 


Hitiuu DHi^h einiger 


Mühe 


m der ClilorofonnunrkoBe durch gewalta 


uie Ben^ug uud Zug noch 


gelang, Heilung. 









2. Luxatio femoris iliaca sin. 
Albert KÖHler, 14'/« J., ScbloBserlehrling, aufg, 21. 3. 76, ist 
vor wenigen Stunden mit augezogeueu Schenkeln vuii einem Hand- 
karren gefallen und seitdem unf^ig zu gehen. Bedentendes Blnt- 
ejttravasat an der 1. Hüfte , Luafttio iliaca. Reposition duTcb 
Hypertlexiun, Adductiun und Rotation nach aneaen. Geheilt enll. 
am S6. 6. Es entwickelte sich spüterhin Arthritis deformans. 
a. die interessante weitere KrankengMcbicbto unter Arthritis 
defurniane. 

3. Luxatio tali mit Fractur desselben. Exstirpation 
des Knochens. Heilung mit Beweglichkeit. 

Paul Opitz, IG J., nnfg. 3. 7. 70. (Her Fall ist bereits mitge- 
teilt in meinem Anfnatze: Ein Fall von Fraomr mit Luiolion dei 
Talus nebst Bemerkungen zur Gelenkreaeclion. Berliner ktiu. 
Wochenschrift 1877, Nr. a.) 

Snbcntane EnoohenbiHohe. 

45 M., 13 W.; gest. 1 M., 1 W. 

1. Fractura colli femoris. 3 M., 4 W.j gest. 1 M., 1 W. 

. und a W., um 
Die Patienten 



wuen 38 — 87 Jahre alt. Dur jüngste l'stient, ein 38 jilhrigor 
Manu, liatte dea BuheukelhaU gebroclien un eianiD bereit" früher 
über ileni Knie sinpiitirten Beine. Heilung durch UeftpÜnater- 
eiteiuiongverbaiid. Im GaiiEen heilten 3. Eid SljfihHgei: Mnuii. 
•reicher bedeutende I'rostata- Hypertrophie hatte, iitHrh itn ItlBscn- 
diphtherie; eine 87jährige Frau, welche wegen Cyntitl« nnt-b 
bereits erfolgter Consoliclation aufgenummea wurde, erlag eheiifnlU 
dem Blasenleideii (der Fall ist nnter CyetitiH verrechnet). Ha fuiiil 
giuh bei der Sectiou eine tief eingekeilte, extracapsuläre tichenkel- 
faaJefractur mit voluiuinüsem Callns. — Ton den beiden Inlra- 
capsularfrncturen blieb die eine ungebeilt, der 'i, i'M, bei eiii<?r 
68jähri|[en Frau, endete tüdlich durch Pneiiraouie, 

2. Fractnren des Oberschenkelschaftes. 
7 M., 2 W. 

4 ma! recht«, & mul links, bei Patienten von 3, .1, B, 1-1, 5(1. 
SS und 77 Jahren, in 8 Fällen direct, einmal anf iudirectein Wege 
eulatanden. Die Behnndlung geschah bei Kindern mit (iypsver- 
bäuden, bei Erwachsenen kam der HeftpUasterexteoHionsverband 
Eur Anwendung. So vortrefflich derselbe ist, so erfordert er doch 
eine gewisse Uebang, dn snust leicht Uecubilns den Erfolg ge- 
fährdet. So geschah eii, dass »ülirend der ersten Versuche bei 
einem 60j&hrigen Manne die Heilung einer ächrf^fnictar nur mit 
i Cm Verkürzung eu Stande kam. 



Fractura coudyli 

1 M. 



xteri 



i fe 



Ein 34 Jähriger Arbeiter glitt beim Heben einer EiseDpUtte 
aus, welche letztere ihm, während das Bein nuf deuj Boden lag, 
auf die Ausaenaeite des 1. Knies ßel. Uer Condylus eit. war in 
lehrHger Riehtung völlig abgebrochen, dns Gelenk geijuetacht, mit 
Blut etfillll. Tibi« mit dem Bruchstück nach hinten verschoben. 
Oypsverband. Ali derselbe nach 14 Tagen abgenommen wurde, 
fand sich die Sabluxation nicht genögend ausgeglichen , daher 
Extension in doppelter Richtung , niimlich gerade nach abwSrls 
nnd durch eine 2. Schlinge von hinten nach vorn, um das Frag- 
ment an »eine Stelle zu schieben. Heilung mit »ehr geringer Ver- 
schiebung in 9 Wochen, doch entwickelte sieb in anmittetbarem 
AnschlusB Arthritis deformans , welche trots andauernder poli- 
klinischer Behandlung die Arbeitsfähigkeit des Mannes dauernd 
beschränkt hat, 

4. Fractura patellae. 
3 M. 
1 mal rechts, '.! mal ]., 2 mal waren atemfürmlge Brüche vor- 
hlindeu, 1 mal durch blosses Ausgleiten anf gefrorenem Boden ent- 
standen, 1 mal bei Fall aus sehr bedeutender Hölie neben einer Durch- 
ttecbongsfractar des Uberac henk eis. Im emleu Falle kam kein« 
knöcherne Vereiiugung zu Stande, das Bein blieb schwllcher als 
das gesunde. Im zweiten Falle erfolgte kniicherne Vereinigung. 
doch blieb sehr lange eine Rigidität des Gelenkes und etwas be- 
schrKnkte Beweglichkeit. Dar Fall von Quetfractur kam erst noch 
9 Wochen in Behandlang und zwar deshalb, weil Pal., welcher 
auf ärztliche Verordnung bisher feal im Bett gelegen hatte, absolat 
nicht gehen zu können behauptete. Da die beiden Bruchstücke 

17- 
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durch eiue allerdings sehr breite Bandmasse vereinigt waren und 
nur eine massige Rigidität bestand, so wurde Pat ermahnt dreist 
anzutreten, was denn auch zu seinem gprossen Erstannen gut von 
Statten ging. In wenigen Tagen vermochte er nach fleissigen 
Uebungen das Bein fast wie ein gesundes zu brauchen. 

5. Fractura cruris. 

8 M., 2 W. 

3 mal r., 4 mal 1., 2 mal doppelseitig, einmal unbestimmt 
Behandlung in Beinladen, später mit Gypsverbänden. Sämmtlich 
geheilt. 

6. Fractura tibiae. 

5 M. 

Brüche des Tibia-Schaftes ; 1 mal r., 4 mal 1. Geh. 

7. Fractura fibulae. 

3 M., 1 W. 

Alle 4 L Geh. 

8. Fractura malleolorum. 
3 M., 4 W. 

6 mal beider Knöchel, einmal des einen Knöchels allein, 5 mal r., 
2 mal 1. Geh. 

9. Fractura tarsi et metatarsi. 

9 M. 

£ine Fractur des Talus mit Luxation. S. unter Luxationen. 
Die 8 Brüche des Metatarsus, eines oder mehrerer Knochen, 
kamen sämmtlich am 1. Fusse vor. 

10. Brüche der Zehen. 
3 M. 

2 mal r., f mal 1. 

EinfSftohe WeichteUswimdeiL 
9 M. 

Neun Wunden verschiedener Art, 7 frisch, 2 später in Be- 
handlung gekommen, darunter 8 Riss- und Riss-Quetschwunden 
und 1 Hiebwunde heilten ohne Zwischenfall. Sitz 5 mal am 
Unterschenkel, 4mal am Ejiie (1 Fall mit Eröfinung eines prä- 
patellaren Schleimbeutels). 

Gelenkwnnden. 

3 M. 

1. Breite Eröffnung des I. Kniegelenks durch Schnitt. 
Gelenkeiterung. Heilung mit Anchylose. 

Theodor Urbanski, 23 J., SchlächtergeseUe , aufg. 9. 10. 76, 
hatte sich durch FaUenlassen eines Wie^messers Schnittwunden 



oberhalb der Knieachcilie an l>eidsn Beinen zugezogen. Er war 
sofart Hinge fallen und wurde noch &a dBiuiellieii Tage ins Kraukea- 
ham gebracht, lieber der r. Patella fand sich eine Qnernande, 
in deren Tiefe der Vaslti» ejlernus hHlbdurthMchnitten au Tage 
lag; daB Gelenk «rnr unverletit. Links dagegen fand siub eine 
lä Cm lange, weit klaffende Qnerniinde, Vastus eil^rnus znni 
Teil, Quadriceps-Sehne vüUig durchtrenul, obere» Ende der Sehne 
weil nacb aufwürts geEogen, uberc Äiisliurhtiing der Oclenkkapnel 
weit eröffnet, Kniescheibe in einem Winkel von 45 ° auf die untere 
Kante geBtellt. Vom Condyl. intern, fem. sind 3 Knorpelstücke, 
das grüBsere van 1 '/' Cm Lllnfe, glatt abgetrennt und liegtin im 
Gelenk. Geringe Blutung, welche nach Unterbindnng eines kleinen 
GerSaeea steht. — Entfernung der losen Knorpelxtüeho , Aus- 
waschung des Gelenkes mit ö'/oger CarbolsSurelüsung. Die 
Sehnenendeii werden mit diuken Catgnt-Fäden genau mit einander 
vereinigt, das Gelenk drainirt, clie Hnutwunde genäht. Ebenso 
wird die Wunde am r. Bein durch Nfihte vereinigt. Lagening 
beider Heine auf Schieneu. Wahrend die Wunde r. ohne Zwischen- 
fall heilte, kam es 1. zur Gelenk e ii erung , welebe nach einigen 
Tagen Incieionen zu beiden Seiten der Patella und Einführung 
Ton Drains nötig machte; anoh musste ein Absci'sa an der 
Innenseite des Oberschenkels eröffnet werden. Von da an tiebnr- 
&eier Verlauf; doch stellte sich Anchylose ein, welche auch nach 
gewnitsatner Beugung wiederkehrte. Mit steifem Knie entl. am 
21. 1. 77. 

Ziemlich ähnliche Verhältiiisae bot der folgende Fall; 

2. Hiebwunde des I. Kniegelenks. Gelenkeiter iiiig. 
Aioputatio femoriB. Heilung. 

Wilhelm Asmus, S5 J., Schlttchtermeister, aufg. 15. 10. 78, hat 
sich beim Fleiachhacken mit dem Hsckemeaner in das I. Knie ge- 
"Chlsgen und sich eine tiefe Wunde zugezogen. Ein herbeigerufener 

Heilgehiilfe uähle sofort die Wiindfi; da sich aber heftige Schmerzen 

eitlBtellten, so Hess sich Pat. 7 Stunden nach der Verletzung ins 
Krankenhaus überfuhren. — Ueher der I. Pntell« eine 6 Cm lange 
(jnernnnde mit glatten R&nderti. welche durch Nühte geschlossen 
Ist. Gelenk «trotiend mit Blut erfüllt. Nach Wegnahme der Nähte 
findet eich eine breite Eröffnung dee obem GelenkrecesHU» vor. 
Energische Desinfection des Gelenkes, Einlegen von 3 Drains. 
Naht, Es trat Gelenk eitemng ein mit hohem Fieber, welche» auch 
nach Einschnitten unterhalb der Kniescheibe nicht abfiel, 19. 10. 
Permanente Irrigation, weiche indessen ebenfalls wirkungslos blieb. 
36. 10. Amputatio femoria über der Mitte. Subfasciales Binde- 
gewebe bereita sulzig indltrirt. Die Amputation s wunde wurde 
aeptiech, daher Anwendung des Themiocauter und offene Behandlung. 
3. 11. Erfsipelas, welche« indesaen bald ablief. Conischer Stumpf, 
der noch einmal eine Correctur niitig machte ; dann endlich guter 
Stumpf nnd HeUnng bia zum SO, 1, 79. 

Der Misse rfb lg in dieaetn Falle ist vermutlich dadurch 
hervorgerufen worden, dass das Gelenk durch diia Hackemesser 
und durch die Manipulationen des Heilgehilfen etark verunreinigt 
worden war, so dass bei dem festen Verschluss der Wunde 
innerhalb 7 Stimden bereits die Zersetzung des angesammelten 
Blutes beginnen konnte. Ohne diese Annahme wäre der Ver- 
lauf, welcher in manchen Einzelheiten an die schlimmsten Er- 



eigniese der vorantiHepti scheu Periode erinnert, kaum begreiflioli. 
Der erstgenannte Fall, bei welchem die Antisepsis ebentälla 
nicht gelang, befand sieb unter ganz ähnlichen Bedingungen, 
nur war der Zeitraum geringer, welcher seit der Verletzung ver- 
strichen war, das Gelenk war offen geblieben und war dem- 
entsprechend der Verlauf erheblich milder, das (ilied konnte 
erhalten bleiben. Vielleicht ist aber auch die schlechte Verband- 
gaze schuld an dem Verlaufe. ~ Sehr eigentümlich contrastirt 
mit diesen beiden Fällen in seinem Verlaufe der nachfolgende, 
sehr vernacblässigte Fall : 

3. Stich-Schnittwunde des r. Kniegelenks, 8 Tage 
alt. Heilung mit voller Beweglichkeit. 

JuliiiH SchelTer, 43 J., Schuhmacher, aiif^. '2S. 10, TS, dnrch- 
ftiCHs vor 8 Tagen mittels einen scharfen Messeri 2 anf den Obcr- 
Hchenhel nufgetegt« Lei^firnobleii, wobei daanelbe ausglitt <iu<l ihm 
ziemlich tief iiberliKlb der r. Kniescheibe in den Scbenhel drang. 
Bald wurde daa Cid lenk empfindlicb und fl<>s8 in den iiKchsleti 
Tai^n eine reichliche Menge heller FlÜasigkeit aim der Wunde. 
Da »iiglaioh das Gelenk arheblicli schwoll, »o »teilte «ii-h Pal. am 
28, 10. in der rolikliuik vor, ivoliin er zn Vns» gegangen und 
iturda Bogleith auf die Abteilnng verlegt. Flnctnirende Suhnelinng 
des Oelenkea, niftssige Schmerzhaftigkeit, granulireude, 2 Cm lange 
Bchnitlwimde oberhalb der PatcUa, welche vennutlich den obem 
ItocossuK eröffnet bat. Bei der Milde der Symptome wurde von 
eiitoi genauem li'ntersucbnng abgenehen, die Gelenkgegend, sowie 
ilie Wnnde nur Üusserlii'b gründlich deainficirt, ein anlisejiti acher 
Verliand über letztere gelegt und ds« Knie anf einer Schiene be- 
festigt. Prompter Rückgang aller Erscheinungen , su dass l'nt. 
sobon i Tage njiäter auf sein Drängen mit Verband entlaimen 
wurde. Heilung mit voller lieweglicbkeit. 



Schnsswunde mit QefäBEverletsong. 
1 M. 
SchusBverletzung der Ai 
Unterbindun 



Poplitea. Oertliche 
Heilung. 



Paul Diipner. 34 J,. Ingenieur, erhielt am S9. 7. 76 HoTgen* 
7 L'hr im Dnell einen PistoleuscliUHS durch die t. Kniekehle. Die 
Kngel drang an der Innengeite, 3 Finger breil über iler Uelenk- 
gpalte ein und nn der Auseengeite, ein wenig tieler wieder sos. 
Sofort erfolgte eine heftige Blutung, welche aber nach Anlegung 
eines Dmckverbandes stand. Eine Btuude spüter wurde Fat. ins 
Hospital gebrucht, wuselbsl er vorlHutig nur überwacht wurde, 
während seine Wunden mit einer nnti»eptisclien Conipresse bedeckt 
waren. Km 1'2 Uhr, als ich den Kranken sali, fchritt icb sofort 
EUr Untersnchung der Wunde. Das Bein wurde blutleer gemacht 
und nun erweiterte iub unter antinepti neben Canlelen von innen 
her die vorhandene Wnnde durch einen langen Schnitt, drang 
tHngs des Schussc.unals bis auf die GefSsse vor und konnte fest- 
stellen, dass die Kugel zwischen Arterie und Kapsel hindurchge- 
gangen und ans der vurdern Wand der erstem ein Stück heraus- 
gesvhlHgen hatte. Tnlerbindiing oberhalb und unterhalb der Ver< 
letKung', nntisejitisther Verband. Völlig reactionsloser VerUnf. 



Oe 



Stiohwniide mit Qefäas Verletzung. 
1 M. 

II iille Sficiiwui.dc der A. tibialis antii 
tÜche Unterbindung. Heilung. 



Friedrich Mnrzilger, bil J. Bit, Arbeiter vom Land«, anSg. 
aa. 9. 76, stach «ioh vor 4 Wochen aus triivorHiditigkeit «ein 
TftBchenmPNBer etwa iV'f Zoll tief in seinen I. lliiterst-heiikel, nnd 
Ewar SD der Aussenaeite desselbeo im obern Drittel. E» hintete 
nach dem AiiitxieliEn den Uctinera ziemlich erheblich, doch erinnert 
Fat. sii'h nicht dnn Blut npritzen gesehen kii haben. Die Uhitiing 
wurde durch Auflegen vou Feiwrschivanim gestillt nnd Pat. ging 
in den nSchslen 2 Tagen seiuer Beschüftiguug als Mither nach. 
Am .1. Tage stellten «icb heftige Schmerxoii ein, tvKhrend zugleich 
daa Bein, heaondera nach nnten hin, anschwoll. Einige Tage 
»piler niachle ein Arnt eiaen Einücbnitt in die Anachwetlunj; ; es 
trat eine sehr heftige Blutung auf, da« Blut sprang im Strahle 
hervor and wurde mühsam durch einen Verband und Auflegen van 
Eisenchlorid gestillt. 8 Tage darauf stellte steh eine ho intensiva 
Blutung ein, daa» I'at. ohnmächtig wurde und wiederholteu sich 
seitdem die Blutungen in hlirnern oder lUngern Pausen, jedesmal 
durch Eisenchlorid zum Stehen gebracht. Da die Schmerzen fort- 
dauerten und die Äuschwellung zunahm, so eutschloas sich Pnt. 
endlich nach Berlin zu reisen und das Krankenhaue aufeusuchen, 

Der Kranke ist im höchsten Grade anomisch, sonst ein starker, 
gesunder Mann. Nach Abnahme einer den irnterschenkel um- 
Kchnüreuden leinenen Binde und eines mit Eisenchlorid getriEnkten 
Charpiehausche» flndet sich 3 Cm nach aussen von der Tnberoeilas 
(ibiae eine 1 '/> Cm lauge LUngswunde , au.v welcher wenige 
Tropfen flüssigen BIntes si<:kem. Die ganze Aussenseite de» 
Unterschenkels ist geschwollen , deutlich fluctnirend, zeigt aber 
H-eder Pulsation, noch GerÜusoho. Nach Erweiterting der Wunde 
gelaugt der Fingier in eine sehr grosse, mit geronnenem Blut er- 
füllte Höhle. Der Einschnitt wurde auf S Cm verlängert, das 
Blut ausgeräumt, und nachdem eine profuse Blutung aus dem obem 
Ende der A. tibialis antica, dicht unterhalb ihres Uurchtrittea durch 
den Zwischenknochenraum den Ort der Blutung angezeigt, unter 
«ehr grosser Mühe iu dem übernll verschortleu Gewebe die ver- 
letzte Arterie aufgefunden und doppelt unterbunden. Die Operation 
war in meiner Abwesenheit von meinem Assistenten , Herrn 
Dr. Sticker, ausgeführt worden, welcher eine etwaige Verletzung 
des Nerv, tibialis anticus hei der Operation bestimmt in Abrede 
stellte. Incision am untern Ende des Sackes über dem Knöchel, 
Auswaschung der Wunde, Draiaage, untiseptischer Verbund. Es 
erfolgte ausgedehnte Oewebsnekrose und kam die Heilung erst 
nnter starker Eiterung, aber bei lieberlosem Vertauf zu Stande. 
Als Pat. gegen Ende October zum ersten Male das Bett verliess, 
ergab sich das Vorhandensein eiuer gduz nua gesprochenen 
Peroneus -Lnbmimg. Mit Sitiitzap parat entl. am IS. II. 76. Die 
Lähmung iat , wie sich hei späterer 
dauernde geblieben. Sie ist vermutlich e 
letzuug oder der langen Miashaudlung und Verschorfung der ganzen 
Wunde mit Eisenchlorid. 



Zerquetiohimgeii der Zeheo. 
3 M. 



Oomplicirte Fiaotaien- 

8 M. ; gest. 2 M. 

a) Complicirte Fractiireii, welche nicht zur seciindareii Amputation 
ftihrten. 

1. Schwere Eisenbalinverletzung des 1. Metatarsus. 
Tod an ? Septikämie. 

Elmil Weidehanse, 39 J., Schaffner, nnfg. ö. 10. 78, ist vun 
einem Ei« enbnhn wagen ^fallen und darauf von eineni Zuge ülier- 
fithran worden. Aiifnubiiie d Stunden n&cli der Verlelsimi;. Am 

I. FnfiBrÜi.'ken iiiehiera Wunden. Priictur des MetntnnnH lütUucia, 
starke Qnetschimg des Fntutes und UnterechenkeU, Blulergiit« l>i« 
zur Kniekehle fainnur. ZKhIreicfae Incisionen, Drains, nntUeptischer 
Verbnnd. (Der Fall wurde wKhrend meiner Abwesenheit behaadett, ) 
Pat. ein starker Potalnr, ist «ehr unruhig, bindet «ich bei Nuchl 
das Bein vun der St^hieiie und reiset den ganKeu Verband ab. 
Die Folge davon war dns Einlrelen einer Phlegmone:, welche neue 
tncisionen nütig mairhte. 7. 10. Permanente Irrigatinn. Ausge- 
dehnter Hautbrand an rerscbiedeuen Stellen bis über das Knie 
hinauf als Folge der primüren Quetschung. Temperaturen 
zwischen 38,! und 39,6' C. Die Erscheinungen der Phtegmons 
gingen surKck. Dennoch warde wegen de« ausgedehnten Brandes 
bereits eine Oberschenkelnmpiitalion inH Ange ge&Hst, als F'at. am 

II. 10. mit plützlicbeni Sinken der Temperatnr auf 37,8 unter 
CollBpserncheiniingen starb, — Die Section, welche durcli das 
Gericht um 6 Tage verziigert wurde, ergab nichts als eine starke 
Verfettung der Heriniuskiilnhir. — Ob demnach die Todesorsach« 
hU Seplikilmic au^nfassen, muss zwoifelhnft bleiben ; doch ist e:' 
immerhin das W ahm i'h ein liebste. 



durch Fall, Durchi 
Naht der Knoclieni 

t, Heiltine ohne N( 



eisHung der Haut 
nden mit Silber- 
draht, Heilung ohne Nekrose. ■ 

Hermann Ohle, 36 J., An.it reicher, aufg. 3, lä. TG, machte voa ' 
einer Leiter einen hohen Sprung anf die Erde, Hei auf dort liegende 
Eiüenplatten nnd brach den 1. L'nterxcheDkel 3 Qnerfinger über 
dem FusKgelenk in der Weine , dass die Tibia in sehr xteiter 
Bruchlinie gelrennt wurde und dos obere, »ehr scbarfkaotige 
Hruchende die Hant über handbreit aufschlitate. Aufnahme wenige 
titunden nach der Verleihung. Entfernung einiger loser Splitter, 
Resection und Abfeitnng der scharfen Ecken und Kanten. Da aber 
der Fuas bei der Kurse des untern Bmchendcs gar keinen Hall 
hatte und schwer zu tixiren wnr, su wurden die Rnochenenden 
durch i SilbeniShte aneinander gefügt. Drainage, antiieptischoi 
Verband. Temperuhir stieg nie über Sl'.I. (^heilt entlassen mtU 
24. 3. 77. 



3. Fract. comminntiva complicnta cruris ein. Fract. 

comminut. crur. d. Kopfverletzung, Heilung ohne 

Nekrose. 

HeUrich HeiJtelpT, 14 J., Maurer, «ufg. 1. 8, 78, ist wBiiige 
Stunden vor xeiner Aufnabine sns einer Hübe von 50—60 Fubb 
vom Gerillte geitÜTzt. Am I. I'nterncheiikel Splitterbruch in der 
Mitte, iiiaristückgrosae Wunde darüber, H«ut weithin abgolÜHt, von 
u in ein starken Bltiter^i;)' erboben. Splilterbruch des r. l'uter- 
Bchenkela nhne Wunde, Am 1. OberitcbeDkel fühlbarer Riss In der 
Faacia lala; Kisaquetach wunde der Ualea, zablreiuhe AbHcbiirfunfcen 
am ganzen Körper. — Zahlreiche Incisinnen am 1. Unterschenkel, 
Draina^. Die nnlemiinirle Harn »tirbt «nm Teil ab, su dass die 
Tibia in einer LRngi' vim 3 Cm ihres Periostes beranbt bloss lie^. 
Da hier der starke Colins die Heilung bindene, ho wnrde er kui 
18. 11. abgemeiaielt und der Haiitdefei't durch S seitliche Lappen 
^deckl. Heiinng durch erste Vereinj^n^. Geheilt enll. mit voll- 
krimmener OebfKhigkeit im J*nu«r 1879. 



4. DurchBtechu 
schenkelB. Ste 



igs-Comminutiv-Fractur des 1. Obev- 
rnbruoh der Ku iesclieibe. Heilung 
mit Nekrose. 

Keinhold Eichler, 21 J., Arbeiter, nufg. 14. b. TT, tiel beim 
Arbeiten auf dem Dache eines Bahnhofes aus bedeutender Hohe 
Enerst in ein Glasdach, welche« er sertriimmerte, durch welubes 
aber der Fall gem&HBigt wurde, and dann auf den steinernen Perron. 
Der zunächst unbe sinnliche, bald aber wieder zn sich kommende 
Kranke wurde etwa 2 Stunden nach dem Unfall ins Krankenhaus 
gebracht, F.a fand sich in der Mitte des i. Oberschenkels eine 
Cumminutivfrartur, das obere Bruchende hatte die Haut durch- 
bohrt, die 1. Patella war stemfönnig in zahlreiche Stücke iter- 
brochen. Tiefe Sclinitt wunden an beiden Überamicn , mitasige 
Cemmolio cerebri. Nach Extrnction eines losen Splitters von 
Bohnengrüsse wurde der typische Lister'ache Verband angelegt, 
Aae Bein auf eine Schiene gelegt und extendirt. Der in Beiag 
■nf AlcohulgennsB sehr mKssige Kranke wurde von einem heftigen 
und langdauemden Delirium nervotinm befallen, so daiis da« Bein 
in keiner Weise festgehalten werden konnle tmd den gTobsten 
Insulten BU.'igeeetKt war. Trotzdem war der Verlauf gann aseptisch, 
doch trat etwas Eiterung ein. Am 39. 5, antiHeplischer Gj^is- 
verband mit grossem Fenster (nach Bardelebaa), Am 18. 6. Weg- 
lasRung des Lister'sihen Verbandes, da «ich l'selldarthrose zu ent- 
ffickeln drohte und neuer Eitettsions vorband. Die Consolidation 
erfolgte nnnmehr, aber es blieb eine Fistel, welche auf abge- 
storbenen Knochen führte. 18. 7. Ausgiebige Erweiternng der 
Fistel durch eineu langen Schnitt und Entfernung eines umfang- 
reichen üequeslers aus der ganzen Dicke des Kemnr. Die Con- 
tinnJtSI lies Knochens wurde dadurch nicht aufgehoben, da bereitK 
eine dicke Todtenlaile bestand, welche die Verbindung unterhielt, 
Nener aiitiseptischer Verband, Heilung bis auf eine kleine, wenig 
secerairende Fiatel, mit welcher PaL am 6. 9. zur poliklinischen 
Behandlung enttaasen wurde. Stellt sieb Anfangs November völlig 
geheilt wieder vor. Im Jahre 1ST9 brach indessen die Fistel nach 
einmal auf nnd worden deshalb in der Charit^ noch einige 
oekrolische Knochenstiiche entfernt; auch im J. 1881 war noch 
eine Kachoperation nülig. — Der Bruch der Knieacheibe war 



mit heii'hrünkler Bewegli.'hkp'il 'len Oplciike-i »in nniUing j 
Irnigt. 





Fi«. IIb. Fig. IIb. 

Der in den beiden Abbildiiugen {Fin- Ha ^"^ Hl") darge- 
stellte Sequester bietet ein nngewühiilicliea Interesse dar, weil 
er den Beweis liefert, dasa primäre Splitter durch die ganxe 
Dicke eines Knochens gehen können, ohne die C'onsolidalion zu 
hindern. Es ist das eine Thatsache, welche vielfach bezweifelt 
worden ist und welche in frühem Zeiten wohl auch mit Recht 
bezweifelt werden durfte ; denn sobald in Folge der Anwesenheit 
eines abgesprengten Knochenstuckes eine erhebliche Eiterung 
eintrat, welche die zum Aufbau eines Callas notwendigen Ge- 
webselemente für sich in Anspruch nahm, konnte niemals eine 
entsprechende Festigkeit gewonnen werden, sondern es bildete 
sich unausbleiblich eine Pseudarthroae. Der günstige Erlolg in 
vorstehendem Falle dürfte einzig der antiaepti sehen Behandlung 
zuzuschreiben sein, durch welche eine stärki're Eiterung hintan- 

f ehalten wurde. Wahrscheinlich wäre es sogar, wie in so vielen 
allen der Art, zm- Wiederanheilung des Knoehenstückes ge- 
kommen , wenn nicht die scbweren Insulte , welche die Fractur- 
stelle während des langen Delirium zu erleiden hatte, die schlii 
liehe Aufhebung jeder Ernäbrung bewirkt hätten. 



b) Complicirte Fracturen, 



welche 
führten. 



aecimdären Ämpatatii 



5. Offener Splitterbrach des Calcaneu8 sin. Aus- 
gedehnter Weichteilsbrand. Amputation am 4. Tage. 
Heilung. 
Fran> Westhoff, 33 J., Wsgrenschieber, nuf|(. SO. i. 77, rutMhte 
«ine Stande \ot der Aufnahm« dicht i-or einem Zu^ ann, der 1. 






FnB8 kuni auf dia tjchieueii und wiirile v<in einPDi EiseiibnhiivTB^eii 
überfahren. Es fanden sich am Fnaxe 3 Wunilcn : eine 1 Cm 
lan^ an der Ferse, eiop 2te, tn, a Cm long, dicht unier dem iunern 
Knöchel, eine 3te, ca. i Cm lang^, vun oben niidi iiateii vKrlnnfenU 
und mit sehr gequetnchlen Kündern, etwnit vor dem KuHsero Knoclief. 
Der iii die»» Wnude einKefiihrte Finger wie« nach, da«B das Fuss- 
gelenk imverlelst Hei, während der Calcaneus in xahlreicbe Bnlch- 
sliieke getrennt war. Trot» der etarken Quet«i-hung wurde die 
Erhaltung versucht und nach grilndlicbar Desinfeclion ein anli- 
Heptiicher Verband angelegt; indeHsen scLuii am 4. Tnge ernies 
»iuli da» (.■on»en-oli>'e Verfahren als unuiöglieh, da die geqoetHchle 
Haut weithin braodig gewcirdeo war lind die TeTii|iemtar zu »teigeu 
begann. 94. 4. Amputat. cruriH xwiüoben obenn und niittlerm 
Drittel. Haut nn dieser Stelle noch «tarh blutig unterlaufen. Am 
ampntirten Piibh findot sich oine Iiitale Zerschmetterung des 
CalcaneuK, Bruch des HnlxeK dfis ThIuS, Absprenguug eines Stiickea 
der GeleuhflUche den Us navirulare. Der reichliche hSluterguxH 
überall un^iersetut : mir im Spatiuin interosaeum prlmnm, wo bei 
der ersten Untersuchung ein g*'''"g*'* Eniphvsem nachBnweiflen 
war, ein umschriebener Eiterherd. — Heilung nach teil weiser 
Lappe Dgangrnn. Eotl. nm 14. 7. 77. 

6. Offener Spli tterbrucli des Calcaneiis d. Zer- 
reieaung der A. tibialia posttca. Am 3. Tage Ex- 
et irpation des Calcaneus. Absterben der Ferse. 
Ampiit. crur. Heilung. 
Anton BrSokelmann, ST .1., Arbeiter, aufg. 7. «. 77, mirde 
knrz vor neiner Aufnahme in der Weise verletzt, daas ein 
stülxendeü Pferd »einen r. Fiias ^gen das SteinpttBHter quetm-hte. 
Stark blutender offener t^plitlerbmeh de» CalcAneu« ; Wunde unter 
dem inneren Kuiichel gelegen. Die zerrissene A. libialis posl. 
mnsste unlerbunden werden, AntiseptiHcher Verband. Am 3. Tage 
zeigte sich Zersetzung in der stark gequetHchten Wunde und wunte 
deshalb am 9. 6. der völlig zersplitterte Calcaneun vollkommen 
eistirpirt. i Tage darauf betonender Brand der Fersenkappe, 
welche offenbar ungeniigetid emfilirt wurde. In den iiHchnten 
Tageu wurde die ganze Ferse brandig; deHhalb am 19. fi. Ampnt. 
crur. im untern Drittel. Geheilt entl. am 38. 7. 

>ffener Splitterbruch des r. Un tersc hen Icele mit 
bgedehuter Hautverbrennung. Nach Hl Tagen 
pteomyelitis traumatica, Amputalio femoriM. Tod 
an Pyaeniia multiplex. 
Hermann CoKsUlh, 35 J., Schmied, aufg. 21). G. 76, w.ir kurz 
vor seiner Anfiinhme in der Weise verunglückt, dnss eine grosse 
glühende eiserne Platte auf seinen r. t'nterschenkol fiel. Es dauerte 
etwa 3 Miiraten, bevor er von dieser furcliibaren Marter belreil 
werden konnte. — AuEigedebnte Verbrennung an der bintem und 
Kussem Fläche des Unterachenkelti, Bnich beider Knochen in der 
Mitte, da» obere Bnichende der Tibia wird von der Haut knopf- 
lochartig ninspaunt. Reposition desselbeu. darauf gründliche 
Deiinfeeliou und Lister'scber Verband. Bis zum Ib. 7. völlig 
fieberloser Verlauf; doch eiterten die Brandwunden sehr stark und 
machten hilnfige Verbandwechsel nStig. Am 15. 7. stellte sich 
unmittelbar nnch einem Verbandwechsel ein Schüttelfrost ohne 
nachfolgenden Schwei.ss ein, die Temperatur stieg auf 40 °, In 



lirii iilIchMen Tagen (rnteii nach 2 neitere SchiitMlfröate 
fortdmiernd hohem Fieber. Am 16. 7. Erwaitemne lior Wunde 
und Uiitemuchuii); dernelben. ülin loeeit Knochenstflck wird ent- 
fernt, Wunde sieht aber viillig' uniFriietxt ans. 17. 6. Amputat. 
femoriii BOpracondylic». — Im umpotiMan Untemchonkel grosse, 
uniersetxle BlntnitravBaate. Küpfchen der Fibula Eertrünimert. 
UluteriniHi! im Tibio-FibnUr-Gelrnk, müfai^r HnTiiaer Ergiu« im 
Kniegelenk. Tibia und Fibula ichrKg sarbrurlien. Beini AufsH^n 
der Tibia flndet sieh vom obem Kande der Brnchspalte bei^innend 
mehrere Centimeter hoch eine eiterige Infiltratic 
Knochenmarkes. — Der Verlauf nach der Ajnpntatii 
ungünHlig. Da« Fieber siink zwar etwas, blieb aber imm 
liuch, der Puls sehuell. ächiittelf röste iraten nicht mehr auf, «■ 
entwickelten sich mehr septische Eracheinnngen bei 
rsiner Wnnde und erfoltüe der Tod am 23, T. 76, 6 Tage nach, 
der Amputation. 

See tion. Vorderer Amputationslnppen an einer Eck«' 
gaiigrUnits. Wunde obertllichlich mit nekrotischen Fetien bedeckt. 
Konchenmark normal, un»orfallener Thrombus in der Vei 
In den Lungen S metaatHtiscfae Herde. Nieren und Leber trübe 
geschwellt. — Am Schädel als Residuum einer alten Verletanng 
eine tiefe DepreBajon, feine, mit Callus erfilUte llnichlinie. (iphirn 
darunter xeigt eine Vertiefun)*, Oehim Substanz daselbst gelblich 
entfKrbt mit cystiscben Räumen in einem üehr lockern Gewebe. 

I. Offener Bruch des r. Oberachenkela. Fast völlig 
.septischer Verlauf Pseadarthrosia. 2maligeOpe- 
ration. Endlich Amputatio femor. alta. Heilung. 
Albert Uemke, S6 .1., Arbeiter, aufg. 26. 11. 7S, war 2 Stunden 
vor leiner Aufnahme dadurch verunglückt, dasi ihm eine schwere 
Eisenplatte von vom her gegen den r, Oberachenkel schlug und 
denselben durchbrach. Beim Niederstürzen durchbohrte dns 'ibere 
Fragment die Haut an der HinteHISche. Treppenfcirmig von hinten 
oben nach Toni unten verlaufende Hnichlinie. Obere« Bruchende 
ist in die Munkulatur eingebohrt und gelingt es erst nach völliger 
Zusammen knie kung der Brrichalelie dasselbe au befreien und mit 
dem unlem Ende in Berührung za bringen. WUhreod des 
Heitungsrerlanfs mehrere Zeraelzungsanbübe, welche atetn schnell 
beseitigt wurden. Eitensiuns verband. Ge^en Ende des Berichts- 
leitranmes war bis auf eine Fialel die Wunde geachlosseu, — Der 
übrige Verlauf fSltt in das .Tahv 18T9. Es sei nur erwHhnt, dass 
nach zweimaligen vergeblichen Operationen einer zur Eiiitwicklnng 
gekommenen Paeudartbroae die Amputation gemacht werden nin. 
worsnf dnnii Heilunjj; erfolgte. 

ZeTmalmungen, welche primSie Amputation erforderten. 
3 M.; gest. 1 M. 
. Zerschmetterung des r. Unterschenkels, offener| 
Bruch des 1. Fusaes. Araput. femor. d. Heilung. 
August Vnndersee, 27 J., Arbeiter, aufg. SS. 6. 76. ii 
i Stunden vor der Aufnahme durch Auffallen 
eisernen Rohres auf beide Füage verunglückt. Am r. Unterschenk«! I 
sehr ausgedehnte Splitterfructur bis zum Knie hinauf mit starker g 
Weichleileijuelschung , am 1. Fuss offener Bruch des Melatarsu 
hattucis und der Zehen. Amput. femor, d. supracondflica. Al 



1 




Zerqaetscliuiig des I. Fuss 
Heilung. 



A ni p u t. 



Kichard Peusuhke, 27 J„ EiaeDbnliubetiiiiteT 
iat eine Stande vor Beiner Aufnubme von sineni Eiaeobuhnwageu 
iiberfalireii wurden. Villi ig» ZermnliDDDK des I. Fussee, starke 
QaelschuDg der r. Wnde. A.inp[it. criir. aia. über dum untern 
Drittel. GtHtler Verlauf. Geheilt entl, am 5, 1. 77. 



Scilwere compl 
nkel. Ampul. 



Colla 



ur beide 
chblütur 



Hermuiu Bchrnder, 35 J., MaHcbini«!, aufß. S6. lU. 
eine Stnnda vor der Aufnuhine durch Aufiallen eil 
Walle auf beide Beine schwer verleixt worden. L. Unterschenkel 
war so «ergchmettert, dnss von dem VerHuoh einpr Erhaltung ab- 
gesehen werden tnuaste, Amput. crur. itn obereu Drittel. Es fand 
«iuh io der Tibia eine noch höher hin aufgehende Fissur, welche, 
wie sich epüter ergab, bi« ins Kniegelenk reichte. K. ebenfalln 
schwere olTene Splitt« rfractnr. Conservative Behandlung. In der 
Nacht bekam Pal. eine massige Nachblutung aus dem Stumpf. 
Ein noch weuig geübter Assistent uiuiiiit den ^'erband ab und 
bringt bei ununterbrochener Csrbolirrigation eine volle Stunde mit 
Aufsuchen und Unterbinden des GefSsaes zu. Pst. collabirte 
darauf und starb wenige t^tunden hinterher. — Es ist mir sehr 
wahrscheinlich, dnjis der Tod auf CarbolsKiireiutozication xurüek- 
lufiihren ist. 

fieampuUtion. 
1 M. 

Carl Her», a6 J., Schaffner, aufg. l. 7. 7fl, ist am 18. 1. 7-1 
3 fach ampiitlrt norden. (Vgl. 5 Jahre im Ang.-Hoap., p. 262.) 
Schlechter Chopart'scher Stumpf am I, Funs. Amput. crur. sin. 
in der Mitte. Heilung. 



Alte SchQRifruitnTeii. 




2 M. 




tur de. Ober. che 


kels. Nekrose 


henkelamputatioi 


HeiUng. 



1. Alte Scliu 

Hohe Obersch 

1. Friedrich Hichter, 28 J., PferdehuBclil aus Ehershsch bei 
OörUti, aufg. 27. 10. 76, erhielt im J. 187(J in der Schlacht bei 
Worth einen Querschnss durch das mittlere Drittel des 1. Ober- 
schenkels, welcher den Kuocheii lerbrach. Eingang au der lunen- 
aeite. Nach einer Kehandlung iu den verschiedensten Lasarelhen. 
in Wörth, Mannheiui (Loasen), Heidelberg und Poiien, wühreud deren 
»ich Bleipartikel und lahlrpiche Knochenstiickchen enlleerl«n, schloss 
sich die lebete Fiatel, welche nsch einer Incisinn au der Vorder- 
flilche dea Oberschenhela zurückgeblieben war, endlich im J. 187! j 
nach 7 Monaten indessen brach von neuem die Eingangaöflhung 



r ItiiietiBeite naf und dnoo abwechselnd bnld cl«r eine, b&ld 

der acdem Fistelgaug. tteit '/< Jahren bestellt starke Eiterung, 
vielclie die Kraft« d«a Puti^nten erscliüpft und Kiigleinli »a heftige 
Scbnierxeii, du»8 Put. hüaäg laut geschrieen hat. — Sehr elender. 
blftaner, äbrigeoB kräftige gebauter Mentii-ii, im (Irin mSssiger Ei- 
weiMgehnlt. ^'on einer Fintel au der Vurderseile de» Femur über 
dein iiutem Drittel fühlt man rauhen KnucKim in Eiemlicher Aiia- 
(Whnimg , ein äequPHter ist ttber aui^h nach Erweiterung der FiHtel 
nelbst mit dem Finger niuLl <u fühlen. 38. 10. Amputatio femoris 
in der Mitte mit griisBarm Süssem imd kloinmu innem Lappen. 
Mit Ausnahme Eweier Fiebertagu nach der Operation war der Ver- 
lauf durchaus ^nnti);, die Wunde heilte dnrch erste Vereinigung. 
Dos EiweiBs verschwand bald vollkommen aus dem Urin. Creheill 
entl. am 31. 12. 76 und seitdem gesund geblieben. 

Der macerirte Oberschenkel seigte eine fest consolidirte 
SchuniifTBCtiu- mit Dütlocatioii der Lkn^ und der Seite nach. 
Zwischen den beiden Bruch enden befand sich noch eine ktein- 
ünf^erdicke H<ihle, deren Wunde und deren Umgebungen rnnh 
waren; in derselben üteckte ein Hehr feiner, aber langer, toHer 
Sei|neBler. Zahlreiche eingefiUte Bleipartik eichen im Calluf und 
in der Knochenrinde. Starke Peritiatoae. 

a. Der Invalidp Friedrich Bönich mit Schunffractur des Ober- 
nchenkeU (S. die Krankengeschichte in: t Jiihre iiu Aug.-Hosp., 
p. 867) wurde am 39. 11. 76 von neuem mit einem Abaces» in der 
Gegend der alten öclius«fractur anfgenommen. lucision, Extraction 
eine» Seijueaters. Geheilt entl. 27. 3. 77. 

B. EiitzQndangen und Yerachwürangeii. 
loti Jl.. 71 W.; gcBt 10 M., 5 W. 

Furunkel und Oarbuukel 
5 M. 
4 mal um LTuterschenk el, 1 mal am Oberschenkel. Geh. 

ExMithem der FnaHBohle. i 

1 M. ] 

Ein 5i jähriger Arbeiter neigte, obiii- dusti AnamusBe oder 
irntersuchiing einen Anhalt fiir l.ues gab, ein eigentümliches 
Exanthem der Fusssuhlen und eines tlandtellers. Es bildeten sich 
lUnkchst ohne Schnierien kreisförmige Abhebungen der Epidermis, 
welche bald platzten und eine nüSBcDde Stelle hiuterliessen. — In 
kreisrörmigen Abschnitten echoh sich der Process allmühlicb iimner 
weiter vor und machte dem Hanno beim Gehen und bei der Arbeit 
grosse Unbequemlichkeiten. Bestand bereits seit mehreren Monaten. 
Die Heilnng gelang durch Hebra'sche Salbe , war aber nicht von 
Dauer; erat durch energische« Eintheeren der erkrankten Stellen 
erfolgte die Heilung nach drcimonntlii-her Behiindhmg. 



LymphoQgitiB, 
1 M. 



' der Anf- ■ 



Ein 26jähriger tjchlosser hatte sich 3 Wochen ' 
nähme einen Nagel in die r. Fusasohle gelreteti, von 
Lymphaugilis und Schwellung der IngniDaldrüsen entwiekeltSi 
de reu wegen er Aufnahme »lichte. Inciaionen zu versuhiedenm 
Zeiten, am Knöchel, Knie und Üherscbenkel. Geheilt. 



Elephantiaeis. 
1 W. 

1. Eleplian tiiiüis ci'urJa d. Uiilerbiiulurig der 
Ä. femoralif. Heilung. 
Einihe Ruch dT J MJtndlerHfrnii uns Knlkofeu, Kr. irnpdniii- 
WolUn rinf(! 8 ü 7b hat llmsl gebufn 7 Kinrler sind iioth n 




intensiv ein Scljüttelfrost. Hart r. lieiu Kuhwoll hu, i'utele siub und 
wurde »elir »i^liinerEhafl. Nach H Tagen bmch di« GtmchwrtUt 
■af und entleerte sich eine erhebliche Eilernienge. £* entwickelten 
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fwh min im Laufe lier Mchwangerschaften !iiHrk(> Vnricositälfn and 
■chwollen nm Ende jeder dereelben beide Beine Bt&rk a.u. Ain 
T&^ nach der vorletzten Qeburt erkrnnkte Pai. wiederum anter 
ScbiitteirmBt and starker Ansuhwellung. Dieani»! kehrte indeuen 
da« Bein iiichl xur Nurui xurüi^k, soudem ex blieb eine immer 
hürler werdende Schwellung;. Im letzten Winter trat eine dritte 
Erkrankung ein, welche wiederum veruieiirteD Umfang hintsrliess. 





Beines wird ohne, weitere 












HeuUlH. Links. 


FusJirÜKken 


28 '/. Cm, 22 'ii Cm. 



FusHgBlenhe 36 „ .10 

Wade 38'/« , 84 , 

Gegend der PalelU 41 „ 38 . 

Mille d. OherschfiLiki^ls 54 , 53 '/■ . 

Eh |;elit darnua hervor, dass die Anachwellung am Ftlse tun 
HlUrkBleii wBr, narb olien nlimählich abiuibni. In der Bettmhe ver- 
ringerte sie sii'h ein wenig, blieb dann aber »teben. II. 9. 
Unlerbiudnng der A. fenjuralis am I'ou]>iirt'Brheu Bande. 
Prompte Heilung bei fast fisberlosem Verlauf. Die Anschwellnng 
verlor üiclj nun »ehr achnell, dueli nicht gauE voltkommen. Als 
Pat. am 14. 10. entlaisen wurde, seigten ihre Beine das anf 
Fig. 13 dargestcllle Anteheu. Ein Jnhr spSter sah ich die Frau 
wieder; nie war vuii neuem Gravida in den lelilen Monaten und 
hatte Rtark geschwollent:^ FüsHe, r. mehr sl« L. doch erklärte sie, 
da»« aie seit der Oinirntion nicht mflir lüe geringBieii Beschwerden 
gehabt habe. 

2. Einen «weiten Fall von Elephantiasis, welcher zur l'nter- 
liindiing beider Aa. femi>rales führte, aber mit hochgradiger Arlhrilis 
defonnans combinirt war, 8. unter Arth. def. Füll Paul. 

HogelbettentsnnduiiK and Icoaritatio ungnis. 
2 M., 2 W. 
Eine Nngelbettentzündung wurde mit Nagel extractioti be- 
handelt und geheilt. Die 3 Fälle von eingewaclisenem Nagel 
der grossen Zelie wurden nach der Methode von Emmert durch 
Abschneiden der Hautwülste zur dauernden Heilung gebracht. 
Diese Operationen! et ho de, welclie ich nun in zahlreichen Fällen 
seit Jahren geübt habe, ^ebt ein so sicheres Resultat und tiihrt 
die Verhältnisse so sehr zur Norm zurück, dass sie dem Aus- 
reissen des Nagels entschieden bei weitem vorzuziehen ist. 

GntiiSiideter Olavns an der 2. Zehe 
1 M. 

Halom perforanB pedis. 
2 M., 1 W.; gest. 1 M. 
1. Carl N., 51 J., Schlosner, anfg. 36. 9. 76, bat lor 30 Ji^ren 
am linken, vor 16 Jabreu am r. Unterschenkel sahlrejche Oe«ehwiire 
gehabt, welche langsam heilten. Vor 21 Jahren log er sich ein 
lllcns dnnim xn. Vor 3 Jnhien erlitt er am r. »"uss eine Ver- 
letxnng durch eine Eisenschiene, es kam Kit einer schmerzhaften, 
langsunen Schwellung der Planta; dievelbe brach auf, «s entleerte 




■leb lütet nD<i erfolgt« die Heilung:, iintbdcni ein Mm via 1 Cm 
lange« KuochtMintück nuagezogeu hall«. Anf der Xarbe bildete Hii^li 
ein ClnvDfl, wetchür S Uocate nach der Heilung in VeMCliHüi-uiig 
Überging luid üt seitdem fortdauenid eine oQene Wnnde geliliebco. 
Am L FllAs will Pat. ein Jalir später eise gleicfae ^'eTletlUllg er- 
biUleu baben; nucli hier bildete oich in der Fuunohle ein Gesch» iir. 
Puaelbe elMt Unk» in der Gegend de« Ropfcbeiis des 2,, r. dee i. 
Hetatarvus. — Durrb I'olUnclionbSder und hydrupalhiBobe Ein- 




wicklung wurde Heilung emielt, Fat. am 26. 10. enll. Er be~ 
obacbtete indeji«en die angeratenen Vonicbtaniiisn regeln nicht und 
kehrte deehntb ani 2. 1 1. iiiit nafgebro ebenen Wunden wieder aurück. 
Gebeih entl. «m 6. 12, 76. Wird lom 3. Male, 30. i. 77, «nfge- 
nommen mit 3 Oencbwiireii am 1. FoHfl. ännde kommt auf rAiihen 
Knochen. Ainjintaiion verweigert. Die Wunden wiiren in 2 Muuateu 
geheilt. 



I 



3. Perforirendes Geschwür am Hacken. Atrophie 
der Unterschenkelamuskulatur. Amputittion. 
Heilung. 
Minna LHmukc, S3 J.. WScUierafrau, auf([. 8, IS, 76. war 
krUnkUoh seit ihrer Kindheit, übnrBliiDd im J. 1AG4 eine Nekroiuinir 
au der r. Fibuls anil trutr iii Folge desiien mehrere Jiibre lang 
einen Scbienenatiefel. Vor 3 Jahren begann eine Verach^tBrunfr am 
r. Hacken, welche Hehr luigssm Ennahm. das Gehen aber fnsl un- 
möglich machte. — Es besteht ein haHimarkatiickgrosse* Geschwür 
nii der Unterfläche des UackenH, trelehes hin auf den Calcanens 
reicht. Hochgradig Atrophie des L'ntrrsuhenhelii, lebhafte i^chmerxen. 
Nachdem eini)re Zeit rerKeblicbe Heilnugsversache mit Bttdern a. s. w. 
gemueht, wnrde am 37. 13. 76 die Aiu]intatioD des rnterHchenkel* 
im ohem Drittel vorgenommen. Der ahgeselite Schenkel zeipe 
so vollständige Muskelatrophie, dass die WadenmUHkakiur iti ein 
derbes, »peckige« Bindegewebe verwandelt war mit geringen Kesten 
von Mnskel Substanz. Die in diese Masse eingebetteten Nerven 
sind mikroskopisch nicht nnteriiacht , halten aber ebenfalla ein 
nirophisches Ausehen. — Sclmelle Heilung ohne Fieber. Oeheill 
eutl. am 6. i. 77. Bekam xu Hause uooli einen Abcess nnter dun 
' Lappen, nach dessen Inciaion dauernde Heilung erfolgte. 

3. Geschwür der FuBBsohle. Exartic u 1 a t i on nach 
Lisfranc. Läpp engangrän. Tod an Septikämie. 

Carl Reimann, Öß J., Maschinenbauer, aufg. 34. 9. 77, will 
Btul» gesund gewesen sein, bemerkte vor 1 'I* Jahr eine 8<;hwio1e 
au der r. FusMsohle, dem Metacarpo - Pbolangealgelenk der grussen 
Zehe enlsprechend. Durch Kratzen deraelben entGtand ein tiefes 
Oesehwiir, welches durch sachgemässe Uehandlnng geheilt wurde. 
Vor 2 Monaten brach die Narbe unter Eiteren lleerung wieder auf 
und ist seitdem olteii geblieben. — Fat. int ein krKftiger, fettleibiger 
Mann. Eine Notii Über Besehalfenheit des Urins fehlt. Am 
Köpfchen des Hnllux ein Geschwür mil callüsen KUndern, in dessen 
Tiefe die Sonde frei iiu Gelenk dringt. 27. 2. Exartic ulation der 
Zehe mit Kesection de» Kopfchens des Metataraus. Da der Deck- 
lappen aber brandig wurde, bo erfolgte nm 28. 3. die Eiarticulation 
des PuEses im Lisfranc 'sehen Gelenk. Zwei Tage darauf war der 
Lappen wiederum brandig, die Wunde stark belegt und erfolgte troti 
sofortiger EröSnung der Nähte am 2, l. der Tod unter septi- 
schen Erscheinungen. — An dem abgenommenen Pusse waren die 
Plantararterien, sowie die A. dorsalis pedis ntheromatjis eninrtet. 
Bei der Section fand eich Emphysem am r. ünlerschenkel, Hera 
gross, schlaff, sehr fettreich. Sämmilichs untersachte Arterien, von 
der Aorta bis in beide Hiacae stark atheromatäa entartet, «um 
Teil mit Kalkplattcn. Leber cirrhotiaub. 

Venenthrombose. 3 M. 
Zweimal der Veo. saphena, eimnal der V. femoral. Geheilt. 

Ulcera cruris und Varicen. 21 M., 12 W.; gest. 1 W. 
Die Geschwüre verteilen sich aetiologisch folgendcrmassen : 

Ulcera varicoea 15 M. 9 W. Summa 24 

„ syphilitica 2 „ 1 „ „ 3 



Auf Knochencallus oder Ampu- 

tationsstumpf '2 M. 

NachaiisgedehnterVerbrenDuiig 1 _ 



1 



Unter den 24 Fälle» vou varicöaen UescLwüren, zu denen 
3 Fälle von ciiifaclien Varicoaitäten kommen , wurden 13 
nicht operativ behandelt, sondern mit Ruhe, Umschlägen und 
Heftpflasterverb anden zur Heihuig gebracht. Ein Fall endete 
tödlich. Er betraf eine 53jährige Frau, welche mit Erysipel 
eingebracht wurde; sie erlag nach 4 Wochen, nachdem das 
Erysipel den ganzen Körper überzogen hatte, an Erachöpfung. 
14 Fälle wurden operativ behandelt und zwar 3mal mit Um- 
scbneidung, 1 mal mit Amputation im mittlem Drittel des Ünter- 
sclienkels (Heilung), 7 mal mit Aussehabung und gleichzeitiger 
Operation der Varicoaitäten nacli Schede, 3 mal mit Operation 
der Varicen allein. Diese Operation, welche ich seitdem noch 
häufig genug zu machen Gelegenheit hatte, erfüllt zwar nicht 
ganz das, was der Erfinder sich iirsprünghch davon versprochen 
hatte , denn Recidive nach kürzerer oder längerer Zeit sind gar 
keine Seltenlieit, bilden sogar fast die Regel. Dessenungeachtet 
ist die Operation empfehlenswerth. Sie ist zunächst so gut wie 
ungefölirlich , denn wenn ich auch einmal, unter Thymolheliand- 
lung, eine laugdauernde, höchst unangenehme Eiterung erlebt 
habe, so sind doch bei strengem Lister'schem Verbände ähn- 
liche Vorkommnisse später nicht wieder dagewesen. Sie schafft 
aber fernerhin entschieden günstigere Verhältnisse, etwa vor- 
handene Geschwüre heilen schneller, derbe Infiltrationen verlieren 
sich, umfangreiche Varicositäten verschwinden auf einige Zeit. 
Bei der Aussichtslosigkeit aller übrigen Verfahren ist aber eine 
zeitweise Beseitigung der durch Varicen hervorgerufenen Be- 
schwerden in der That schon ein grosser Gewinn; es würde ja, 
wenn dieselben wieder zunehmen , nichts im Wege stehen die 
Operation später zu wiederholen. 



PhlegtDoneit und Eitemagen. 
15 M., 3 W. 



EntiSndimgsii und Hygiame der Satdeimbentel. 
5 M., 1 W. 



3 mal Bygtome, 

lieulel. Nur in eine 
aber die Heilung kp 
nepliicher lucii' 



letMgeDaniiteni Verfahren gebliebuik 



3 mal Biiruitis eine« der proepalellaren ächleim- 
1 Falle wurde der ^nnze Sack antigGBchSlt ; da 
irswegs «thneller vor »ich ging, al« bei anti- 
id Drainage, ao bin icb seitdern dauernd bei 
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Ganglien der Sehnenscheide. 

1 M. 

Ganglion in der Strecksehne der grossen Zehe an der Ba^is 
des Metacarpiis hallucis mit sehr dicker Wand bei einem 27 jälirigen 
Hacker. Exstirpation, Heilung. 

SehnenBoheidenentsändnng. 

2 M. 

Einmal eiterige Entzündung in der Strecksehne der grossen 
Zehe. Incision, Heilung. Einmal rheumatische Entzündung an 
der Sehne des Semimembranosus. 

Fnngose Sehnensoheidenentsündiing. 
1 M., gftst. 

Albert Ambrosius, 27 J., Kestaurateur, aufg. 15. 6. 76, Mann 
von phthisischem Habitus, zeigt eine längliche Greschwnlst hinter 
dem Husseni Knöchel des r. Fusses, entsprechend den Sehnen der 
Mm. perouei. Incision. Die Sehnenscheide beider Wadenmuskeln 
fungös entartet, mit makroskopisch sichtbaren Tuberkeln. Massiger 
eitriger Erguss in der Scheide. Die ganze fungöse Masse wird 
sorgfältig ausgeschält. Antiseptischer Verband. Die Wunde heilte 
prim. intent. bis auf eine Drainfistel. Unter Zunahme der Lnng^n- 
erscheinnngen starb Pat. am 13. 6. an Phthisis. 

Entzündlicher Plattfuss. 2 M., 2 W. 

Männer von 20 und 32, Frauen von 27 und 47 Jahren. 
Auftreten von entzündlichen Erscheinungen an den Füssen, 
3 mal ohne Veranlassung, 1 mal einige Zeit nach einem Trauma. 
Doppelseitige Entwicklung eines Plattfusses bei einem Dienst- 
mädchen, in den andern Fällen Vermehrung der Plattftissstellung 
unter entzündlichen Erscheinungen. Die Behandlung bestand in 
Ruhe, Blutegeln, Eisumschlägen, nach Ablauf der Entzündung 
Correctur der Stellung durch Gypsverband. Mit Plattfussstiefeln 
entlassen unter guter Gchfaliigkeit. 

s 

Acute infectiose Osteomyelitis. 
1 M., 2 W. 

1. Osteomyelitis femoris. Mehrmalige Incisionen, 

Heilung. 

Anna Gottschalk, 3 ^/t J., Schmiedstochter aus Berlin , aufg. 
15. 6. 76, ist vor wenigen Tagen ohne nachweisbare Veranlassung 
unter hohem Fieber mit heftigen Schmerzen im r. Oberschenkel 
erkrankt. Bein geschwollen und gerötet, Fluctuation. Incision 
an der Aussenseite führt auf biossliegende Diaphyse. Drainage, 
Antisepsis. Mit Verband auf Wunsch der Mutter entl. am 24. 6. 
Kehrt am 8. 8. wieder. Neuer Abscess, welcher wieder auf bioss- 
liegenden Knochen führt, während die erste Incisionswnnde ge- 
schlossen war. Auth jetzt erfolgte Heilung. Dieselbe Scene 
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chenkelhalac Inci«ion, Drai- 



2, Oflteomycliti 

nage des Hüftgelenkes, Hcilun}i; mit Beqiiesler 
Bildung. 
Elise Kagei, 8 J., M^belhbiiüerRkind ruh Berlin, anCg. 28.8. 16. 
orkrankte «m Tngn vor ihrer Anfonhipe unter lieftigeui Fieber, der 
Ub^mi'hriikel «chwoll an und wnrd«? sehr Hcliiiierzhsft. — KIhbafr 
Müdchen mit vor Scliniert vemerrteD Zügen. Oberes Knde des 
I iberfli'benkela geratet imd geschwullen, keine FInctiiation. Jede 
Bewrgung ist aiisgerorduDttich schmerzhaft. Exten ninni verband. 
Sl. 8. Dil das bähe Fielier (bis 4U,Ö C.) fnndaiierl, "u wird eine 
UirtpfHiichung in drr Chi orofornmnrk eine Torgenommen. Hüftgelenk 
frei. Kliictiintion nicibt zu entdecken. Erst am 4. 9. ^eigt sinh 
FlactnaliuM nnter dem I'ou|iart'Hcben Bande. Incision au dieser 
Stelle, liaeh aussen von den Oefässen, ein sneiler Scbnitt weiter 
DBch abwKrls. Der Finger kommt auf ranhen Knoi-heu in der 
Uegend des Truchanter minor ; mich der ScbenkeibnU ist rauh, 
die Gelenkkapsel er'IITnet. Einschnitt vnn hinten her, wie zar 
HiiflgelenksrMeotion. Iin Oelenk etwas Eiter, Qelenklilli'ben ge- 
Htind. Drainage dnrub das Gelenk von hinten nach vom. So- 
fortiger Abfall des Fiebere. Tem|)eratur in wenigen Tagen normal. 
Da- (Jilink heilte mit etwas hesuhr»nkler Beweglichkeit, die 
IScbnJtrwuiidfn schliiHBen sieb bis auf den Hiissem Winkel de» 
binteni Schnittes, nekher anf rauhen Knochen, dem Scbenkelhalse 
Bntfipri'chend, führte. Das Kind ging ohne weaeniliche Besuliwerde. 
Mit Fistel entl. am 13. I. 77. Wieder anfgenonimen am 24. 8. 77. 
Fester lje<|uaster am Sc henk elh aide. Ausschabung. Am 8. D. mit 
granulireoder Wunde zur pnliklinisehen Behandlung entl. 



3. Osteomyelitifl am untern Ende des Femur- 
Schaftes. Incision. Wiederholter Aufbruch der 
Fistel. 
Paul Schmidt, 13 J., PoBtheamtenauhn aus Berlin, aiifg. 
S5. 0. 78, erkrankte 18 Tage vor »einer Aufnahme nach einem 
schiefen Bprung beim Turnen, unter Fieber mit heftigen Bchmerneii 
UD untern Ende des 1. Obersebenkels. Es bildete sieb an der 
Innenseite, über dem Condjlus int. ein Abscess, welcher von dem 
Uansarxte unter Hntise|itischen Cauteleu eröfiiiet wurde. Bei der 
Aufiiahme fand sieb eine Schwellung des untern Endes des Ober- 
schenkels; Sonde gelangt von dem Einaclmitte berauf freiliegenden 
Knochen. Incision von aussen und hinten her auf die Gegend der 
Epijihyse. Periost in geringem Umfange oberhalb der Epiphy^en- 
linie verdickt, wenig Eiter. Drainage, Verband. Spltter wurde 
noch ein S. Schnitt vorn hinsugefügt, nnchdein sich hier eiu Abscess 
gebildet. Bis euui S6. 8., dem Tage der Entlassung, war alles bis 
nnf eine kleine granulirende Stelle an der Aussenseit« verheilt. 
Auch diese heilte nuflserbalb bald x». Im J. 1879 neuer Aufbruch 
des Knssern Schnittes, AnsHtossung eines sehr kleinen Sequesters. 
AUMchabnug der Fistel und des verdickten KnochenK , Heilung. 
1880 war Fat. wiederum 2 M.innte im KrankeiiliaaHe ; ranliH Stelle 
an der Aiissenseite, kein Seqiie>-ter. Ikv seitdem bis jetit (1881) 
dauernd gesund geblieben. 
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Die voll Lücke und Billi'otli lierrülirende Behauptung, 
dass die Osteomyelitis in Berlin eine sehr seltene Krankheit sei, 
ist schon durch die Beobachtungen von Schede (Mitteilungen 
aua dem städtischen Krankenhause im FriedricIiBhain) widerlegt 
worden. Man begreift in der That kaum, wie diese heiden 
Beobachter zu einer Bolchen Annahme gekommen sind , denn 
alljährlich sehe ich Fälle der Art sowohl im Krankenhause, al^ 
in der Privatpraxis. Es läast sich nur annehmen, dass sie zu- 
tälligerweiae irische Fälle der Art seltener als anderswo zu Ge- 
sicht bekommen haben und dass die altern Fälle, welche mit 
schon ausgebildeter Nekrose das Krankenhaus aufsuchen, unter 
der damals noch mangelhaften Kenntniss des Krankheitsprocesses 
anders gedeutet sind, als wir sie jetzt auffassen würden. Die 
Anamnese solcher Fälle lehrt aber fast ausnahmslos , dass hier 
genau derselbe Process vorliegt, wie in den frischen Fällen und 
kann man vielleicht nur das zugeben, dass die ganz besonders 
schweren, schnell tödlich verlaufenden, auf eine grosse Auzahl 
von Knochen sich erstreckenden Fälle hier in Berliu glücklicher 
Weise nicht häutig sind, wenngleich sie immerhiu vorkommen. 
Es dürfte aber in Betracht zu ziehen sein, dass das mehr active 
Vorgehen heutigen Tages und die grössere Sicherlieit desselben 
wohl nicht ohne Einfluss auf die Mortalität der Krankheit ge- 
blieben sind. 

NekroBe. 
!l M., 7 W. 
1. Multiitle Nekrosen an der C'rista tibiae utriusque, beider- 
seits am Femur, an beiden Darmbeinen, am 1. Humerua. Zabl- 
reiclie Nekrotomien, Heilung, 
lleinriuh Tisiner, nu» Uiirulislndt , ä& .1. (S. die KroiikFii- 
peHcliichle luilor Bei'kennpkroip mif S. 214.) 



2. Multiple Nekrosen der r. Tibia, des 1. Oberschenkels. 

des 1. Humerus, des Olecranon auf beiden Seiten, der f>. Rippe, 

DoppelseitigeEllenbogengelenksresection, zahlreiche 

Nekrotomien. Heilung, 

Adolf Neumaim, IT J-, S(:hloaHertehrLiDR ans Alt - Landaber^, 

aufg. 29. 11. 76, nnr friilier vollkoimiien fresund, erkriuikre am 

23. Deceniber 1RT5 ohne iiiichweixbnre Vernnlastung in acnienler 

Weise, nachdem er nich «inlgc Ta^ Dicht gaux wohl gcfUhll hatte, 

mit lieftit^en Schmerxen im r. UnterEplienkel und Kiiie, w»xu «ieli 

bnid nocii Schnifrsf^u utid AnHvhwelliui); d«r 4. Rippe r. gpeclllen, 

D*r belinmlL'luiie Ai'jit 8]iiach von T.vpliuH und Liui^uentEÜodmiK. 

Bereit« 8 Taj{e ntich Bv^mi des Leidens niniisten nn dea beiden 

ei'krtuiklL>n Stellen Knuchnitte gerancht werden, welche groat« 

Eitennengen entleerten. Es erkrankten nun weiterliin in uniegel- 

mäsjigeu AbsiSuden, unter ühnlicheji , nur nicht so heflipeu Er- 

»cheinunj^n, der 1. Obernchenkel, bi^ide Etlenbngrcngclenkp , welche 



mit Gypt^\ «rbänileu belinuclell wunlen, sowie der 1. Uberarm. Alle 
Slellm wurden incidirt und bildeten aicb uua diesen Einuclmitten 
eiternde Fixtrln. — Bei der Aufnaliroe faniten liefa Nekrosen nni 
obem Ende der DiapUyBe der Tibia d., um nutem E^de der 
Diaphyfls dee I. Femur und um ubeni Disphyaenende den 1. Humenw. 
Beide Ellenbogen gelenke steif, geschwollen, mit fisteln, tvelcbe auf 
nekruti.iche Oelenkeaden führen. An der 4. Kippe r. eine Narbe, 
darunter ein gToaner Abvvess. — Der Kranke wurde in znblreiclien 
Sitxnngen operirt. Am 1. 13. Nekrotomie nn der r. Tibia, Incisioii 
nnd BeMCtion der 4. Rippe r. 16. 19. Nekrotomie am 1. HnmemB; 
ein groKser Sequester reicht bis Kur obern Kpiphyaenlinie. 3. S. 77. 
Schwierige Nekrotomie nm 1. Ülierscbenkel. IS. 3. Tot&le sub- 
perioBtiile RmectioD des r. EllenbogengeleuheH. Abtragung einea 
ca. 4 Cm. langen Stücke« aller 3 Knouhen. Untere Hllmern»- 
Epiphyse durchlöchert. Liieher mit nekrotiaohem Gewebe erfüllt. 
Olecranon gesund. S4. 5. Totale subperiostttlo Beseution de» 1. 
Etlenbogeni'. Hior war offetibBr dns Olecranon der Ausgangspunkt 
des Prol^e8Bes. — Alle Opemliuiien verliefen fnst ToUkomnisii 
fieberloH. Der Kranke wurde am 5. 9. 77 mit nur wenig secer- 
nirender Fiatel am < iberschenkel entl. Dieselbe verlieilte in den 
nScbstcn Monaten nnd Pal. war wohl und gesund. Iin J. IBSO 
vrnrde er 7 ninl von Blntspeien beinigeaucht . wodurch er «ehr 
herunterkam. Am Ü(l. !. 81 stellte er sich Behuf» einer I<nter- 
(nichnug vor. 

Endresultiit. Tut. blaas, von etwas iBidBoaem Aiuaeben, 
aber «ehr munter. Alle Fisteln völlig verheilt. R. Kippe ist in 
ihrem resecirlen Stüek eraelEt, Thorax an dieser Stelle etwas ein- 
gezogen. L. Thnm ganE flach, dehnt sich nur wenig aus. Hinten 
I. absolute DSmpliing, vom nur die obem Partien heller. L'eberall 
I. Bronchi alathmeu. K. Ellenbogengelenk voUkummen be- 
weglich, nur die Eilension ein wenig beschrSnkt, kräftig. Gelenk- 
enden, insbeaonder« das Olecranon, neugebildet. L. nctives 
Scblottergeleuk und xwnr in Folge ungenügender Neubildung des 
untern Hnmenis-Endes, während das Olecranon aebr rollkommen 
entwickelt ist. Vorderarm mit kräftiger HuHkulatur, passiv nach 
allen Richtungen gegen den Oberarm veraebieblicb , activ etwaa 
in ßBagung zn stellen, wobei der Vorderarm böher binauf hinter 
den Hnmerus tritt. 



3. Multiple Nekrosen der ganzen Diaphyse der 1. 
Tibi» und der 4. Rippe r. Nekrotomien, Heilung. 

Anna Budacb, B J., FuhnuannatocbteT aus Berlin, aufg. 30. 13. 7S. 
Anamnese fehlt. 31. 12. E^traction fast der ganien Diaphyse der 
Tibia und eines kleinen Beqnesters der 4. Rippe. Geheilt entl. im 
Februar 1879. 

4. Kecrosis t'emoris s. Amyloide Degeneration der 
Nieren. Ampiitatio t'emoris alta, Urämie. Heilung. 

Caroline Lehmann, 29 J., Bmiemtocbter ans Knbensdorf bei 

Lübben, mifg. 31. 10. 78, erkrankte Anfangs Deceuiber ISQO, also 
in ihrem 13. Lebensjahre, ohne nachweisbare Ursache an Scbmerzen 
im I, Bein welche sie sofort unßihig lUBchlen zu geben. Der 
Oberaclienkel acliwuU an, aber erst gegen Ostern 1861 erfolgte der 
Aufbrach. Seitdem haben fortdauernd eiternde Fisteln bestanden; 
nndi ist dos Ktiiegelcnk mehr und mehr beteiligt worden. — 
Hehrere Fisteln nm untern Ende des Oberschenkels zeigen den 
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Kiioi'liuii in seiner giuiatti uulerri Uälfte iickrutinvli . iitioi 
einen liiaen Seiiiicster. SHiiinitliiihB Weithteile Aerb, »cLwielig. 
IVin enthült eine erhebliclic Menge Eiwel««. Dkk lelsuu CtnnMndes 
vtegen wurde vnn dem Verbuch einer Nekrotiitnle abgesehen onil 
nm 9. II. ilie AmpilHIinn des OberAch«nkeU dichl nnler dem 
Trochaoter gcmnchl. Un bei der BescUaffentieii der Weichteile diu 
Il(>i]i nicht v'illig blutleer kii maclieii vtnr. no giug die OfieratiaD 
nicilt oline sienilk'lieli Bliitverluiil al>. Im Stumpf blieben noch 
einige graniitirende Ultnge, »Blche nusgeloffelt und auHgewascIjen 
wurden. Die Heilung erfolgte nach einigen mSnaigcn ZerselanngK. 
nnliSben ziemlich rollsländig hin sum S. IS. 78. Da der hi>he 
l^n'etBBgelinll furlbenland iinil t'nt. cidemaloji xn werden begann, so 
wurde Jodknlinm VErnbreicht. Mitte Januar erfolgte bei nllgeineiuem 
AniiNarka ein «cbwerer iirKmiacher Anfall, welcher ein« mehrere 
Tage dnuemde BewnHHtloBigkeil heivnnief. Von du an begnun itine 
fortxi^h reiten de Beanerung; unter Jcidknlinrngebrnurh verw-hwandeii 
die Oedenio, verlor lieh das Eiwc-iiiB nu» dein l'riti und konnte 
Pat. ini Marx 79 gelieitl entlassen werden. Stellt «ii-li im Mai 18S1 
blühend und gesund wieder vor. Keine Spur lou Eiwi-ixit im ITrtn. 

5. Nekrose der unteren Epiphyso des r. Femur mit 
Beteiligung des Kniegelenkes. Incision, Aus- 

scliabung. Ungcheilt, 
Eduard Scbeppan. 30 J., tluurer, nufg. 10. 1. 78, machte ak 
ge«iinder Mann d^n deulai'h - frauKiiNiHchen Krieg mit , führ! »ein 
Leiden auf ein Bivouac im Schnee znriiek. Im Juli 1871 traieu 
Schmerzen im r. Knie auf, welche bis aum Herbst 1877 m)ls»ig und 
inferjnittirend blieben. Dann aber ochvroll das Gelenk, die Schmcrsen 
wurden andauernd und am 6. 1. 78 bemerkte Pitt, an der Ausseu- 
aeile den r. Oberschenkeln eine weiche, schmerzliafte Stelle. — Der 
krKflige, übrigens gesunde Manu zeigt eine Sulivreltong des r. Knies, 
welches nur unter SchmetuBU passiv bis anm rechlen Winkel ge- 
bogen werden kann. Dicht über dem Cnndyl. ext. eine weiche, 
äui^tuirende Stelle. 11. 1. Incision. Es findet sich eine mit 
schwammigen Grannlationeu ausgefüllte Buhle, in deren Tiefe die 
Sciiide anf nackten, festen Knuchen HlSsst. Anssvhabung, Antinepsis. 
Die Heilung erfolgte bis auf eine Fistel, mit welcher Pat. am 31. l. 
anf Keinen Wuoscli pullaroen wurde. Weitere Schicksale unbe- 

6. Oateoiay elitie chronica der untern Epiphyse 
des 1. Femur mit Beteiligung des Kniegelenks. 

Vorübergehende Heilung. 
Wilhelm KBUschiuunii, 14 J.. Äcker bürge rssoha ans ächönerwalde. 
Keg.-Bez. Merseburg, aofg. 9. 6. 77, Toit einer Fistel über dem 
Cond. inU femoria sin., welche bis in den Knochen führt, und einer 
Beteiligung des Kniegelenks. ünlorsclienkel ziemlich erheblich 
nnoh hinten Inxirt, Flexionscontractur. Dauer des Leidens nicht 
nnfgieKeichnet. 11. 6. A-nskratEung des Knocbenherdes , Sequester 
wird nicht gefiinden. AllniHhliche Reduction de« l'nterscheukels 
dnrch Extension in 3 verschiedenen JtichCungen. Die Fintel heilt 
nnd mit fast geradem Knie wird der Knabe am 3. 9. 77 enll. Im 
Februar löste sich in der Heimat ein 2'/* Znll langer Sequester 
von der Innenllliche des Femur, im April noch einige ktnnen.. ] 
Spiller entleerten sich nncli von der Anssenseile de* Knies mehr 
kleine Sequester. Hat bis ins ,1. 1881 Entxilndungsnnehscbüt 




Imbt. (JcgeiiH ilrüg (Hu|iteuibt:r IHRl) Kiik> volüg aticJ.yloli^cli. 
Fistel Sil der liinenneitF noch vorhniideii, t!Fque:>ter noch zn fiililan. 
Allgeincinlictitidpii gtil. fBcrioht dp» Wtiiidnntf" Herrn (_'. (intne 
in 8<;hr.iitr«Hldp.) 



jateomyeli 
ende 



, F e ni u r. 



Carl Cnapnri, 3» J., 8Atller nu» Berlin ((gebürtig all» Obor- 
Rclile^en), aatg. Sl. I. 78, leidet Heit Heinnr Jttnglingnieit an Piner 
Knochen nlTpi'liu II de» r. iinterii <}berBchBnkpiAiJiAftefi. Eb Imbirn 
«ich wieilerhnlt KnochenH{iUtler uii der Aimu'iiüeite entleert, wn- 
«elbst oine NHrbe vorlinnden i«l, Seit mehreren Wuclien «ehr 
heftige Sclinierzen , Femnr g«8uLiwolleu , enipftnd1ii:li , die untere 
HSlfte den Schaftes Ntnrli veriiickt. — L'ntcr hj'dropMhincheli Üiii- 
«ehlSgeii lind BKclern (finften die Erscheinnngen /iiriii'k. Am 2H. 2. 
niif \V,ii,-,.h eiitl. 



ekrose um unteren Diaphyseiiendc des 1. Ffmur. 
Nekrotomie. Langdauurnde Fistel. 

Ann» Hnadi, 14 J,, LoconiotivfiihrerK locht er BUn Berlin, uuft;. 
21. G. 78, wurde in ihrem 10. Lebeiiajahre, nnchdeni «ie heim 
Spielen ^tark an ihrem 1. Beine gexo^u worden \vnr, vuu einem 
BchütteirroRt mit noclifolgenden iiefti(;en ächmersen im 1. Knie be- 
fallen. Dh» Knie schwoll an , wnrde rot und brach nncli i-n. 
6 Wachen an drr Inneiiaeite iiuf. Neeh verschiedenen Cni'en, 
durch welche die vorhnndene, stark eiternde PiHlel nicht znr Hei- 
lung zu bringen wer und nachdem sich noch meiirere FiBlelti an der 
AnHsenseile gebildet hatten, liesa «ie eich mit 2 Fitileln. »eiche 
von niuHen nnd innen anf die HinterUKche des untern Diaphjsen- 
endeit führten, ins Krankenhan» aufnehmen. SS. 6. Nekrotomie. 
Anfoieisaelimg der sehr dicken Lade, AuHxielmng eine« über 9 Zoll 
langen Sequestern. Wird am 7. 8. zur Poliklinik cnil. mit auch 
eeoemirender Fiitel. — rnlerHllchung am 3. 3. äl ; Knie etwas 
verdickt, viillig frei hewegllch. Fisteln geschlossen, die letxte an 
der Aussenaeite seit fast einem Jahr; doch scheint der ^'enlc]llllBs 
immer noch kein ganz giuherer. Bein völlig branchbar. 



kroBe am untern Diapliysenende des Femur. 
Nekrotomie. Eiitl. mit Fistel. 

Carl Daum, 39 J., Kiseuhahnarbeiter uns Berlin (geboren in 
Niederacblesien) , anfg. 1. 7. TS-, hat als lOjShriger Knabe eine 
schwere Geherbi^te Knochenentxündnng am 1. Oberschenkel, eine 
Wiederholung dernelhen im S5. Jahre iiberetanden , welche mit 
HiDterlaHHong von Fisteln vorüberging. Am verdickten I. Ober- 
schenkel linden sich 4 Fisteln, welche auf den hintern umfang der 
ehemaligen Epiphysenlinie und die anstossenden Teile der Diaphy^e 
führen. Knochen ranh, nekrotisch, kein äeijacster. 2. 7. Incision, 
Abmeisselnng und Anahratznng des enibirl^steu Knochens, 5. 7. 
Erysipelns, welches in 7 Tagen ablief. äO. IS. Entfernung mehrerer 
kleiner Sequester ans einer Höhle der Hlnterflltche- Heilung bis 
auf eine Fistel. 



ekroee an der Diaphyse des 1. Oberschenkel« 
Nekrotomie. Heilung. 
Attest Lelimunn, 3i .1-, Ziegler aiu UnmmendoTf bei MiillttM 
tiiifg. 13. II. TB, fiel vor 9 Jnhren nuf iUk I. Knie und bemerk 
einige Tage BpBirr eine «cbmera hafte Ansobwellung ntn nherKchcDkot, 
wek'hu nnfliracli und mehrere Fistelu über der Grenze iler iiiitem 
Kpiph^'ue IjinterlieBs. 14. 11. Nekrotomie durch SchniR mi der 
AaEixenaeile, Aufmei Bselang einer sehr dicken Tiidteulitde, tlnlfemungr 
eines U Cm. Inn^n Seqiicaters bur der Dir.ki^ fast de« giuixeii 
Knöcherig. Mil wcnif; Hecemireiider Kiütel am 18. I. 77 enü. und 
bald dHmiif gebeill. Int laul Brief vom Februnr 1881 dauernd ge- 
«und geblieben. 

ekrcipe an der 1, Tibia-Diaphyse, Nekrotomie. 
Heilung, 
(»rulina Bredow , 19 J. , LnndiuiHiniilochle]- auH RSdel bei 
Ilnindenburg, itnfg. SO. 8. 76, stelll sich mit einer offenen Wunde 
um l. Unteracbenkei vor, huk welcher ein Seqaenter mehrere Cenlini. 
Iniig hervorragt. Sie war ini Frühling 187tl ohne Fieber und 
Sohnierseu an einer AnachwelluDg de» Unterschenkel» erkrankt, 
welche aufbrach und eine Fiat«l hinterliesH. Nekrotomie eine« 
ä Cm. langen Sequesters der Corticalis. Ocbeilt entl. am 18. 9. T6. 
SpHter stiesa sich nodi ein kleine« Kuocheuittiickvhen an«, t^nit- 
dem dauernd Kebeiil (18H1}. 



12. Nekrose 



der Diaphyse der 
tomie, Heilung, 



Tibia. Nekro' 



Frits Stimming, 13 J., Arbeiters Hobn aus Ketiovr bei Buachoi 
anfg. 25. 9. 77, wurde vor eiaem Jalire von einer Entiündnng am 
r. Ünterscbenkul befallen, in deren Folge sich ein Knochenatiick 
ausstiesn. Nachdem die Wunde geheilt, entstand vor eini)fen Vi 
eine neue Fistel. ~ Ein Sequester ragt ans derselben bervor, 
Entfernung keine Mübe machte. Geheilt entl, iiin 2. 10. TT. 



M 



13. Totalnekroae der ganzen r. Tibia. 


Vereit 


des Pubs- und Kniegelenks. Ampn 


atio fei 


Heilung. 





EliHe Uerlitz, 31 J., OberjHgcrsfrau uu» Liibben, aufg. 31. 3. 
veratauchte sich vor etwa einem Vierteljnhre den r. Fnsa, achtet*' 
die Verletzung aber nicht, sondern ging noch 10 Tage lang 
derselben umher. Nnnmehr schvrull das l^eleuk unter heftigen 
Schmerzen an, welche nuter Ruhe und Eisbebandlung etwas aach- 
liessen ; doch trat vrieder erhebliche VerBcblimmerung ein, als am 
16. Jannar die Clehurt eines Tmonatlichen Kindes erfolgte. Ende 
Januar wurde am Knöchel unter antiaeptischen Caulelen (ünge- 
scbuitten, bald darauf iu der Mitte der Tibia, Im Verlauf des 
Febmar schwoll der ganie Unterschenkel an und endlich beteiligte 
sich aneb das Kniegelenk. ^ Zahb-aiche Fisteln lassen die gi 
Tibia als nekrotisch erkennen; Knie- und Fassgelenk »Uai 
schwollen, enthalten Eiler. 4. 4. 78 Amput. feuioris über 
Condylen, — Am nmcerirten Bein fand sich 
nekrose der ganzen Diaphyse mit Bildung einer imvollkammeoi 
Todtenlade. Abgrenzung nach beiden Seiten hin fast vollendet. 
Beide Epiphysen miterkraukt, mit ma.isigen Osteophyten bedockt, 



m 



des 

ndet. 1 



|j«iilt; GelcnkflüchcD zcntÜTl, Kuocben überani porü». Tslua neteo- 
porotUüh, mit DpfpctBD nn Jtr (leleukllSche. Am Feinur ebenfall» 
Ocleophj-traliildaiiK. — Der Verlauf wdr nicht ohne bedetiklicho 
ZwiscbenGUIe. Hai. verfiel Biuem scliweren CwlioliaarBemuH mit 
forlilauemdeni Fieher, w^^lohe ErHvheinimgen erst nnth AswendiinG' 
ein«* SalicjU-erbondea schwanden. Eine Nachblutung mtii der 
Fenionlü, ein Erj-RipeU«, Nekrose der SSgeflÜPhe, endlich Bildung 
•in«ii i'uniscben Stumpfe», welcher am 12. 9. eine Keampiitatian 
niitJB MiHchte, waren die unlleb»nineii Folgen, Lelulere Wunde 
heilt« in hünuster Zeir. Oeheilt eiitl. am 25. 10. lg und il.inenid 
CHI und ^b liehen. 



se der 



. Tibi». Neki-oto 



, Heilu 



Iilmil UftTtele, 15 J.. FKrberasohn diih Ziissen, aufg. 4. 6. TH, 
erkrankte vor t> Wochen an liefEigen Scliineraen im r. l'nteTBchenkel, 
»elrher aiiHchwull und sicli rülete. 4. 6. Incinion in der Mitte der 
Tibin, Kuuehen blüsaliegeud, aber kein Sequester. 13. T. Der bloss- 
liepunde Knochen wird bis auf Resnodes Gewebe mit dem Melaael 
abgetragen. SB. 10. Mit fast Terheilter Wunde entl. Kehn oni 
SS. II. mit unreiner, Eerfallener , diphtheriÜNcher Narbe zurück. 
Nai'h ämaliger Anwendung; dei Tbermocnnter Reinigung der 
ir Fi«tel entl.. wpU-he sidi 1-1 Tnge 



9chlo»8 



Dr 



Heil 



ttel de 



Tibia. 



eilnekrose im unteren 
Nekrotomie, 
Louise Linke, 11 J., Töpferskind ana Zossen, anfg. 4. T. 7R 
erkrankte nm Weibnachten 1S7V mit Schmerzen nad Schwellung 
des r. Ilnterscheokela. (Istem 1878 entstanden an demselben 
Fisteln. 5. 7. Nekrolumta. Es findet sich kein abgegrenzter 
äequenter, daher Ahmeiflsi^lung des abgestorbenen Knochen teils. 
Mit obprdachlich grannlirender Wimde nm 7. 8. 78 entl. und bald 
vollkommen geheilt. 

16. Nekrose der Diaphyse der Tibia. 

Lina Müller, 14 J., Bürgerskind, aufg. 31. 8, 78, hat früher 
ISngere Zeit Fisteln an der Vordemeite der Tibia gehabt, welche 
Hpüter heilten. Seit mehreren Wachen sehr echmerzhafle Auf- 
treibnng der Tibia. Aiifmeiaaelung derselben. Es findet sieb ein 
mit Granulationen erfnlller, von. sclorosirtem Knochen umgebener 
Herd. Ausschabung desselben, (iehailt entl. am 26. 10. 



Beim Durcblesen der voreteliendeu Krankengeschichten wird 
mim, wenigstens für die grilssere Mehrzahl der Fälle, wohl nicht 
darüber in Zweifel bleiben können, dass es eich um echte infe- 
ctiüse Oaleomj-eütis, nicht etwa um die etwas mystisch gewordene 
eiterige Periostitis gehandelt habe. In der That ist der Verlauf 
aller dieser Fälle so gleichartig, dass es als eine Künstelei er- 
scheinen müsate verschiedene Krankheitsprocesse unterscheiden 
zu wollen. Nur in der Schwere des Verlaufes kommen erheb- 
liche Unterschiede vor. Es giebt Fälle, in denen die Krankheit 
ganz schleichend beginnt und einen überaus schleppenden Ver- 
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lauf nimmt; dafür giebt Fall 5 und ebenso Fall 6 ein passendes 
Beispiel. Zwischen diesem Extrem und dem andern des unter 
schwerster Beteiligung des Allgemeinbefindens einsetzenden und 
in kürzester Zeit zu Nekrosen ganzer Röhrenknochen oder zum 
Tode führenden Leidens liegt eine ganze Reihe von Graden. 
Sehr merkwürdig sind die Fülle, in welchen das Leiden sehr 
acut und schwer beginnend nicht mit der Nekrose des zuerst 
beftillenen Knochens seinen Abschluss findet, sondern nunmehr 
in chronischem Verlauf ein Knochen nach dem andern ergriffen 
wird, ohne dass diese neuen Erkrankungen auch nur entfernt 
eine gleiche Heftigkeit aufweisen, wie die erste. Ein schlagendes 
Beispiel für diesen Verlauf ist Fall 2. — Von Interesse sind 
fernerhin die Fälle, in welchen es zur ausgesprochenen Nekrose 
nicht kommt, in welchen höchstens eine fast unmerkliche 
Exfoliation einer dünnen Corticalschicht erfolgt, während im 
Uebrigen die Störungen sich langsam wieder ausgleichen. 
(S. Osteomyelitis, Fall 3.) 

Die Knochen werden in sehr verschiedener Häufigkeit von 
dem Leiden befallen. Am meisten ausgesetzt sind die langen 
Röhrenknochen und zwar in ihren Diaphysen, während demnächst 
die Epipliysen und die spongiösen Knochen an Häufigkeit folgen. 
Nehmen wir die bei den obern Extremitäten, bei Becken und 
Brustkorb ei'wähnten Fälle zu den vorstehenden Fällen von 
Nekrose und acuter infectiöscr Osteomyelitis hinzu, so bekommen 
wir 22 Individuen (13 M., 9 W.), an welchen 34 Knochenerkran- 
kungen beobachtet sind. Die Erkrankungen verteilen sich in 
folgender Weise: 

Femur (2 mal untere Epiphyse, 11 mal Diaphyse) 13 mal. 

Tibia (Diaphyse) 10 „ 

Humerus (Diaphyse) 4 „ 

Rippe 2 „ 

Darmbein 2 „ 

Ulna (Olecranon) 2 „ 

Clavicula 1 n 

Summa 34 mal. 
Hiernach erkrankten die Diaphysen langer Röhrenknochen 
27 mal, die Epiphyse derselben nur 2 mal, glatte, spongiöse 
Knochen 5 mal. 

Ohronische PeriostitiB. 
2 M. 

1 mal am Femur, 1 mal am Fuss. Geh. 

Periarticnläre Eiterungen. 
3 M., 1 W. 

Bei einem Sljährigeu Telegraphenbeamten entstanden nach 
einem schweren acuten Gelenkrheumatismus periarticuläre Abscesse 



•n der r. Sclialter. <IeT r. Hüft« und um 1. Knie. Nacli Inuiision 
deraeJben Heilung in 6 Wochen. 

Die iibri^n 4 FKUe betreffen KiuUer vou ß — ll Jahren, bei 
welcbeii der Verdnuht nuf CurieH uder fungriäe Geieukenlxüiidutig 
viirliig. HrlilTnulif; und Autsulmbiini; iltir Absceani'. Alle mit Fisteln 
FDtWoeii. 

TnberDulIisfl Ostitis und Oaries. 
5 M., 7 W. ; geat. 1 W. 
ri^.- tU-r Tiiberositaa tibiae uud des Cakaneus. 
,t. femor., Heilung. Später Tod an Lungen- 
tuberculose. 
CsroUue Enitel, M J., Kutsch erefrau nua Buckon, aiifg. 20. 5. 77, 
will vor einKiu hniben Jnlir anf daa r. Knie gefallen sein , bekam 
darnach eine Anschwellung, welche anflirnch und eine Fistel an 
der Taberoiiitas üb. d. hiuteriieaa. Vor einigen Wochen bildete 
■ich eine 2. Pistel Über dem Huinem Knöchel r. — Käsiger, cariöxer 
Heid im Kopfe der Tibia und im Calcaneii«. ÄusHchabung er- 
falglna. Ainjinlstio femor. trane<;oDdylica. Heilung in 14 Tagen. 
Wahrend die Kranke ihren Slelzfuns ernartet, stirbt sie pllltzticb 
Bin 13. 8. unler den Erscheinungen des Lungenödems, unuhdem 
sie nur wenige Tage gehustet hatle. Section ergah Lungen- 
tuberculose. 

2. Käsige OBtitis der Diaphysis tibiae sin. Auf- 

»meiaselung und Ausflcliabung. Ungelieilt. 
Martha (irimmert, 9 .1.. aun Eber^wnldt', uufg. 4. 4. 16, mit 
Buhmerzhafter, spindelförmiger Aiiftretbung im obeni Drittel der 1. 
Tibia. Im nufgemeisselton Knochen ündut gidi ein bohnengrosBer 
kisiger Herd. AnalüiTelung. Heilung erfolgt bis auf eine Fistel, 
mit welcher »ie am 30. 4. enlln^Hen wird. 



C'ariea am I. Malleol. 
K n Ö c h e 



1. Coxitia. Resection des 
Heilung. 



Anna Kau, lü J., Malermeiaterstoubter aus Berlin, anfg. 
16. T. 77. leidet au Coxitis Hin. (s. dort) und einer Fistel am 1. 
SUHseru Knücbel, welche auf muhen Knochen führt. Schleichend 
entstanden. Fnsngelenk frei. Kesectio malleoli bin ca. 3 Cm. hoi'h 
über demselben. Breite Eröffnung des Fussgelenkea. Mit beneg- 
lidiem Oelenh üntl. am 7. 10. 

l, Caries tali sin. Amput. cruria. Heilung. 

Max Eisen, 14 J., Kaufmannusobn aus Berlin, anfg. ä9. l>. 77, 
tu in der Gegend des 1. Fusvgelenka 



hat seit Mitte April 

ausKen. AUmÜhlicbe 

kranke Talus wird a 

ktmg dos Fussgelenkt 

Malle ölen. Geheilt eDtlaasen 

blieben (1081). 

riea der r. Fuaawurzel. 



7. 7. Incisiou. 

I gesell nbl. Fortschreitende Carien, Erkran- 

" 3. 78 Ampnl. crur. dicht über den 

"" " Dauernd gesund ga- 



Ampul. crur. Heilun 
J., GutsbenitzerBfrau ans Lietze 
I Rhenmatismns geLtteo, bekam ^ 
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4 Jahren nach einer UnterleibHentzündung' (ParametritiB ?) Beulen 
im Gesicht und an den Armen, welche aufgeschnitten wurden und 
sehr langsam heilten. Vor 2 Jahren wurde sie von einer rechts- 
seitigen Fussgelenksentzündung befallen, welche langsam zur Hei- 
lung gelangte. Pfingsten 1876 begann die Entzündung von neuem 
und steigerte »ich allmählich, bis um Weihnachten mehrfache In- 
cisiouen nötig wurden. Seitdem fortdauernd starke Eiterung. — 
Fat. sehr elend, besitzt im Gesicht uud an den Armen mehrere 
am Knochen haftende Narben. R. Fussgelenksgegend sehr stark 
geschwollen, von mehreren grossen, missfarbigen Oeffnungen durch- 
setzt, welche übelriechenden Eiter entleeren. Sonde dringt direct 
ins Fussgelenk, Talus und Os naviculare rauh, erweicht. Lungen 
gesund. 8. 8. Amput. crur. im untern Drittel mit vorderm Haut- 
Periostlappen. Kleiner Abscess unter dem Lappen veranlasste 
4 Tage lang geringes Fieber, sonst regelrechter Verlauf. Geheilt 
entl. am 13. 9. Ist dauernd gesund geblieben. 

6. Caries tarsi sin. Amputation nachSyme. Heilung. 

Carl Keinhardti 2 J., Ziegeleiverwalterssohn aus Plane , aiifg. 
31. 1. 78, leidet seit mehreren Monaten an zunehmender Schwel- 

Coxitis fnngosa. 



M. 



Name, Alter, 

Stand, 

Wohnort. 



Tag der Auf- 
nahme. 
Anamnese. 



Zustand bei der 
Aufnahme. 



Art der Be- 
handlung. 



Operation. 



1. 



3. 



a) Behandlung mit Streckver 



Hellmuth 

Kipping,3VtJ. 

Berlin. 



Oscar War- 
lich, 13 J., 
Feilenhauers - 
söhn , Berlin. 



Derselbe. 



Marie Schir- 
mer, 8 J., 
Berlin. 



31. 1. 76. Seit 
ca. 8 Wochen hin- 
kender Gang, ist 
seit 6 Wochen 
bettlägerig. 



7. 3. 76. 



Zum 2. Male aufg. 
am 27. 5. 78. 



19. 4. 76. 



Coxitis d. Fixa- 
tion in Abduc- 
tionsstellung, 
Druck schmerzh. 
Schwellung der 
Inguinal drüsen. 
Fieber. 



Coxitis sin. 



1. 2. Exten- 
sion. Fort- 
dauernd hohes 

Fieber bis 
40,4 <>. 8. 2. 
Gypsverband. 
21. 2. Bäder. 



Extension. 



Grosser Abscess 

in der Gegend des 

1. Hüftgelenkes, 

mehrere lose 

Knochenstücke 

enthaltend. 



Coxitis sin. 



Antisept Ver- 
band. 



Extension. 
Gypsverband. 



*) 1 Todesfall s. in Fünf Jahre im Aug. Hosp., p. 290. J. v. Winterfeld. 



^^^^^^f 287 ^^^^^1 

^^^^1 niicherCen schwammige ÜranulHtiouen hervor uod wurde da« Kind ^^^| 
^^^^1 immer elender. 10. g. Amput. crnr. nach Syme. Di^r Calouneua ^^^| 

^^^^P krankt Aach jetzt erfolgte noch keine Heilang. NbcIi mehr- ^^^| 

^^^^B wieder iiafgeio'linilteu und die Kuochenfläche e-jergis^h abgeachahl. ^^^| 

^^^M HeilQDg M« nuf einige Pt:<teln, mit welchen der Knabe im Februar ^^H 

^^^1 187» entlasHCn wird. Stelli »icli ein halbes Jahr spüler mit ge- ^^M 

^^^B heiltem Stumpf und in lilühetidBr Ge»iindheit wieder vor. ^^M 

^^|r Die übrigen 6 Fälle blieben mit einer Aufnahme Hänimtlich ^^H 

^^ungelieilt- Es handelte sieb um ein ßjäbriges Modellen (Hedwig ^^H 

Alke, 1877) bei welcher eine AuH.schabung fast des ganzen Cal- ^^H 

caneus bis auf euie dünne Seliale , sowie eines Teiles des Tal üb ^H 

zu einer Heilung mit fester und dauernder, noch nach Jahren ^^M 

festgestellter Vernarbung tulirte. Die übrigen Fälle (Männer ^^M 

von 4, 3fi u. 44 J,, Weiber von 5 u. 8 Jahren), wurden mit ^H 

oder obne Ausschabung imgehellt entlassen. ^^H 

•22 M., 11 W. ; gest. 3 M.*) ^| 


hüttiiisEe. 


Verlauf. 


1 

6 


l 1 


^H 


band und fes 

1' 


en Verbände 

Nauh dem Gypsvef- 
band sofortige» Sin- 
ken der Temp. :cnr 
Norm. 


- 


76 mit 
laylor- 
Wolff. 


- 


1 


|~ 




30. 6. 
76. 






■ 


1 




18. 6. 
78. 






Lit im J. 1881 ^H 

wegen Rippen- 
carie« mit Kesect. 
der a. Rippe 1. 
behandelt. HUtto 
anchy lotisch, ^^h 
ohne Fi8tel. ^H 


L 




20. 12 
76. 






TerkQrz. 3 Cm. ^H 
Hoher Schah. ^H 
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Name , Alter, 

Stand, 

Wohnort. 



Tag der Auf- 
nahme. 
Anamnese. 



Zustand bei der 
Aufnahme. 



Art der Be- 
handlung. 



Operation. 



4. 



5. 



6. 



7. 



8. 



9. 



10. 



11. 



Theodor 

SteideU 3 J., 

Schlächter - 

meisterssohn , 

Berlin. 



Hermann 

Mirsch, 7 J., 

Schneiders- 

sohu aus 

Berlin. 



Otto Hei- 
mann , 5 J.y 

Vorkosthänd - 

lerssohn. 

Berlin. 



Katharina 

Ehrhardt, 16 

J., aus Berlin. 



Wilhelm 
Marzilger, 7 
J., Arbeiters- 
sohn aus 
Deutschhof 
bei Nauen. 



Bruno Esch, 

Vii J., aus 

Berlin. 



Friedrich 
Wöhling, 6 J., 
KossKtensohn 
aus Kietz bei 

Arenburg. 



1) 19. 6. 76. 
2) 23. 10. 78. 



Coxit. sin. 
do. 



Extension, 
do. 



20. 7. 76. Seit 
einem Fall auf 
die l. Hüfte vor 
4 Monaten , all- 
mählich zuneh- 
mende Schmerz- 
haftigkeit. 



14. 9. 76. 



20. 9. 76. 



7. 11. 76. Seit 
11 Tagen er- 
krankt. 



9. 12. 76. Das 
Leiden besteht 
seit 3 Wochen. 



Julius Heward 
2 J., Restnu- 

rateurssohn 
aus Graudenz. 



27. 4. 77. Hinkt 
bereits seit meh- 
reren Wochen. 



25. 5. 77. 



Coxit. sin. Flexi- 

ons- und Abduc- 

tionsstellung. 



Gewaltsame 

Streckung, 

dann Heft- 

pflasterexten- 



sion. 



Coxit. sin. 



Extension. 
Eisblase. 



Coxit. dext. 



Extension. 
Eisblase. 



Coxit dext. 

Hohes Fieber 

(39 <* C), starke 

Flexion und Ab- 

duction. 



Extension. 



Coxit. sin. Fieber 

(39 ° C.) und Ab- 

ductionsstellung. 



Extension, 
später bei fort- 
dauernd. Fieb. 

(bis 40,1 <>) 
Gypsverband. 



Coxit. sin. Ab- 
ductionsstellung. 



Extension. 



Coxit. d. 



Extension. 
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toiuische Ver- 
hältnisse. 



Verlauf. 





• 




• 


»r^ 


,d 


0« 




O 




ii 


•«-» 


*« 


tc 


X 


O 


c 


o 



Endresultat. 



IJeberstaiid während 

der Behandlung 

Scarlatina. 



8. 9. 76. 

mit 
Taylor 
Wolff. 






Schnelle Besserung. 



(1.2.77. 
3. 2. 79 

m. 

Taylor 

Wolff. 



19. 10. 
76 mit 
Taylor 
Wulff. 



20. 11. Gelenk ganz 

schmerzlos und 

beweglich. 



3. 10. 
76. 



28. 11. 
76 mit 
Taylor 
Wolff. 



27. 5. 

77 mit 
Taylor 
Wolff. 



28. 12, 

76. 
Gyps- 

ver- 
band. 



3. 6. Morbilli. 



3.6.77. 



• t e r , Chirurg. Trieniihtni. 



War im .1. 1879 
noch ungeheilt. 



Ist einige Monate 
später geh. Im 
Frühling 77 Kr- 
krankung des r. 
llüftgel. , wurde 
im Mni in der 
Langenbeck- 
schen Klinik re- 
secirt. Frühling 
1880deünitivgeh 



Dauernd geheilt 

mit beweglichem 

Gelenk. 



Ende December 

1876. Gelenk 

ganz schmerzlos, 

geht fortan ohne 

Apparat. 



I 



Abseedirung an 

der Hüfte u. Auf- 

bnich.--Mnil881. 

Fistel geheilt. 

Bein verkürzt. 

Gang befriedig. 



19 



i 
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Name, Alter, 

8tand, 

Wohnort. 



Tag der Auf- 
nahme. 
Anamnese. 



Zustand bei der 
Aufnahme. 



Art der Be- 
handlung. 



Operation. 



12. 



Anna Rau, 

;I13 J., Malers- 

tochter,Berlin. 



13. 



U. 



Martlia Wall- 

nich, 4 J.y 

Schuhmach.- 

Toohter aus 

Berlin. 



Anna Kolbitz, 

9 J., Lacki- 

rerstochter a. 

Berlin. 



1) 29. 4. 77. 



Coxit. sin. Caries| Extension, 
necrotica des 1, 
Malleol. ext. 



2) Wieder aufg. 
29.4.78.Flexion8- 
Adduct. - Stellung. 

3) Wieder aufg. 
18. 6. 78. 



5. 11. 77. Wurde 
vor 4 Monaten in 
der Poliklinik mit 
fast abgelaufener 
Coxitis d. vorge- 
stellt und erhielt 
damals einen Tay- 
lor- WolflTschen 
Apparat. Seit 
kurzem wieder 
heftige Schmer- 
zen. 



6. 11. 77. Das 
Kind hat 4 Jahre 
lang Eiterung in 
der Gegend der 

beiden Hüftgel. 

gehabt, welche 
langsam zur Ver- 
heilung kam. Er- 
krankung im Au- 
gust 1873, erste 

Incision Anfang 

1874 am r. Ge- 
lenk. Ein Jahr 
später erkrankte 
die l Hüfte. 



Coxit. d. 



Resect fibulae 
Heilung mit 

Beweglichkei 

des Fussge- 

lenks. 

Brisement force, mehrmal 
wiederholt. 

Streckverband. Resection 
verweigert. 



Extension. 



Abgelaufene 
Coxit. duplex., 
zahlreiche, dem 
Knochen adhären- 
te Narben. Starke 
Difformität durch 
Flexion , Adduc- 
tion und Rotation 
nach innen. 



7. 11. Brise- 
ment force. 
Tenotomiedes 
Gracilis, dann 

Extension. 
13. 11. Wie- 
derholung des 

Brisement, 
dann Gypsver- 
band. "^28. 11. 

Brisement 
nebst Tenoto- 
mie des Ten- 
sor fasciae, 
ebenso 4. 1. 
und 18. 1. 78. 



Wiederholtes 

BriAcment 

forc^. 



Annt<itniBche \>r- 

hUtUUB«. 


\'Brlsuf. 


i 


z 


1 


Kndresiiltnt. 


- 


- 


7. 10. 
77. 


7.6.78. 
3.7.78. 


- 


- 








Ende 

Novbr. 
1877. 




Wurde im Kli^u- 
beth-Kinder-Hos- 

N*iveml)er Ift78 
inil Taylor-Wolff 
entla»Bei, «urd«-. 

Sie v^rmvclito 
dfunalB Hubmerx- 

frei >u gehen. 




Wurde AnfBügB Fo- 
bruM- von Chorea be- 
fallen und deahalb 
von den Eltern nacl 




7.2.78. 




1. 5. 1878 zu 
HnUKH gentorbeii, 
wie es »cbeiiit ati 
MBrasmus, Tiach- 
<lemeichl.ocli«in 

KeikeHab.^i.>es« 
gebildet hatte. 
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Name, Alter, 

Stand. 

Wohnort. 


Tag der Auf- 
nahme. 


Zustand bei der 
Aufnahme. 


Art der Be- 
handlung. 


Operatiuu. 


15. 


HerniannErck 
4 J., Stein- 
druckerssohn 
aus Berlin. 


24. 4. 78. 
2. Aufu. 9. 7. 78. 


Coxitis sin. Star- 
ke Flexionsstel- 
lung mit Ahduc- 
tion und K<»tation 
nach aussen. 


Extension, 

spHter Gyps- 

verband. 




16. 


Emma 
Schwarzkopf, 
4 J., Schlos- 
serstochter a. 

Berlin. 


26. 4. 78. 


Coxit.d. incipiens. 


Extension. 




17. 


Lieschen 
Müller, 2 J., 
Hausdieners- 
kind a. Berlin. 


9. 7. 78. 


Coxitis? mit 
Fisteln. 


23. 7. Ausliiffelung der 

Fisteln als Voract zur Re- 

section. 


18. 


Otto Thie- 
misch, 1 ^/ü J., 
Tischlerskind 

aus Berlin. 


11. 7. 78. Seit 
6—7 Wochen be- 
merkten die El- 
tern hinkenden 
Gang. 


Coxitis d. Flexion 

undRotation nach 

innen. 


Extension. 
Gypsverband. 




19. 


Albert Kolom- 
niewsky, 8 J., 

Schneiders- 

söhn aus Freu- 

denfier bei 

Deutsch - 

Krone. 


13. 7. 78. 


Coxit. d. Flexion 

und Rotation nach 

aussen. 


Extension. 




20. 


Linus Tam- 

bow, 3 J., 

Feuerwehr - 

mannssohn a. 

Berlin. 


30. 12. 78. 


Coxit. d. 


Extension. 
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Anatomische Ver- 
hältnisse. 


Verlauf. 


• 


• 

c 
D 


« 

•e 

o 

4^ 
CO 

o 


Endresultat. 








IG. 6. 
78 zur 
Poli- 
klinik. 

27. 7. 

78. 




Nach der Entlas- 
sung entvv ickelten 
sich Abscesse mit 
Aufbruch. 6. 5. 
81 sehr schlechter 
Gang, sehr starke 
Verkürz., teil« in 
Folge mangelhaft. 
Entwickelung des 
Beines, teils in 

Folge starker 
Flexiousstellnng 
bei massiger Ad- 
duction und Ro- 
tation nach auss. 
Fisteln wenig ei- 
ternd , Kesection 

vorgeschlagen. 






11. 5. 78 
Taylor-Wolff. 








Andauernd Diar- 

rboeen, grosse Vn- 

Sauberkeit. 




1.8.78. 












25. 7. 

78 mit 

Gyps- 

ver- 

band. 


■• 






■ 


• 


15. 10. 

78. 












wann? 







Nnnie, Alter, I Tbr iIm Äiif- 
Btaiiil, ! nähme. 

Wohnort. { 



Art der Be- 

hnodltuig. 













b) Reaec 


ii. 


fc'ranB ^Rcrt,! ao. ». 7G. .Coxit. sin. Peri-|21. 3. luLJBion 


27. :l. Resec- 




6 J„ MLlih- 1 1 «MiculKrer Ab- IdpsAbBceMe«. 


tio coiae (De- 






BCPBB. 1 


capitation). 




AlU Bertin. 




1 




39. 


Albert Men»^l, 


1) 22. 4. 7Ö. 


Coxit. a, 1. Sta-|l) KxIenHion, 


33. 4. 77. Ke 




ä J„ Tier- 




dinm. CypBverband. 






wKrtersxulin 






(Decnpitat.). 




SUS »Pllill. 




! 


24. S. 78 Ana- 






i!) 3. 11. 7li. 


2) I-criartlrul. 


2) InciKion. 








IsikrniikBeUxei- 


AllHCJCH». 










iiHn 4. Lebens- 












j^ihrp. Hereditäre 












M,.mente fehlen. 








MS. 


Anna Gut- 


2. lU. 76. Fat. 


Coxit. d. a. Stad 


4. 10. Incis 


Resectio 




ichow, U J., 


Ii>'l im 5, Lebennj. 


Flexion und Ad- 


des AbaceB«es 


coxae d. (De- 






(1H67) anf die r. 


ilaction. AbaceaR 








ler a. Birlin. 


Hüfte, bald darauf 

Sclimenien im 
Knie «. Hinken 


an der vordem 

iDuern «eite de« 
Oberschenkels. 










Wnnle 5 Monate 


HochgradiRpr 1 








in der LsnKen- 


Marasmus. 1 








beck'üChen Kli- 


1 








nik behandelt, 










do.!h entwickelte 












Bich immer stär- 












kere IliffonnitHt. 









tionen. 

Knpf aecimriär er- 
krKDkt. 


31. 3. Diphthetiti« 
fancinm. AaeptUi^her 
VEfUnf der Wunde 


- 


- 


5.4.76. 


An Diphlheritia. 


? 




12. 7. 
TR iiiil 
FiEtel. 


27. 5. 

76. 




(iang ziemlich gut, 

h«t aber iiocli 
nnch :ä Jahren e. 

FiHtel. 

4. 6. 81. FiBtelii 

vilUiff geheilt. Ge- 
lenk b(«.-|ili.-h, 
abiT Femiir stark 
tlei-tin na,\ mlciiN 
cirt. clalier »ehr 
erhBbl. Verkiir- 
,lu,g. Allg^ein- 
beßnden aelir put. 


Kopf vüllig zcmtört' 
Pfnnnn cari;:«. 


AnfnngB No vorab er 
starke Albnmin.l- 
rie. II neb gradige H 

Annsarca, Syriip. 
Ferri jodat. AtliiiHlil 

AuslÖffeluDtr. 


6. 6. 77 

mit 
Fisteln 






Juli I87R Fistel» 

fCeheill. ISSO 
Kiuit blühend und 
gesund. Oolenk 
ntichylotinnh in 
gi^Htr^cikter Stel- 
lung. Starke 
VerkUnuDg. 



— :>m — 



J>a I 



Nnnio , Alter,, Tag der Auf- 
Stand, nähme. 
Wohnort. Anamnese. 



j Zustand bei der 
Aufnahme. 



Alt der Be- 

handluug. 



< )peration. 



24. 



August McitT,! 5. 4. 77. Put., ;Coxit. sin. Pat. 10. 4. Resect. cox. sin. Ah- 



•29 .1., 
umnu 

B(M- 



25. 



26. 



lU'rg- 'sonst gesund und 
au< ;Von gesunder Fa- 
Uu. . milie, erkrankte 
. März 1872 mit 
heftigen iSohmer- 
zeu in der 1. Hüfte, 
welche naeli eini- 
ger Zeit wieder 
vergingen. Herbst 
1873 neueErkran- 
jkung, Oot. 1874 
■stark.Schwellung,! 
I doch ar])eitete 
IPat. noch Febr. 
1 1876 unter Fieber. 

Abscessbildung 
j am Trochanter, 
j Juni 1876 Auf- 
bruch. Seitd. dau- 
I enide Eiterung. 



elend, Kotation 

nach aussen, 

Flexion.Schenkel- 

ko|)f nach hinten 

verschoben. 
Mehrere Fisteln 
am Trochanter, 

welche auf 

kranken Knochen 

führen. Lungen 

gesund. 



sKgung 5 Cm unter dem 
Troch. major. 



Paul Thiede,! 

2^h Jm Arbei-| 

terskiud aus | 

Berlin. 



1 . 5. 



77. 



Coxit. sin. Grosser 

Abscess hinter 

dem Gelenke. 



I Paul 
Tschierschke , 
4V« J., Arbei- 
terskind aus 
Berliu. 



27. 



12. 5. Resect. cox. sin. 
Dccapitat. 



26. 5. 77. Ist seit 
2 Jahren krank. 



Coxit. d. Grosser 26. 5. Resect. cox. d. unter 



Abseess. 



dorn Troch. 



I Martha 9. 7. 77. Hat seit 
iKrüger, 6 J.,!jahren an Coxit. 
Fflrsterstoeht. gelitten, ist mit 
'aus Forsthaus! Taylor'scher 



Coxit. d. 



Linde, West- 
havelland. 



28. 



Agnes 
Meschter, 1 1 
'J., Arbeiters- 
kind aus 

Berlin. 



Maschine behan- 
delt. Seit April 
heftigere Symp- 
tome. 



Extension. 28. 7. Incision 
j eines Absces- 
' ses. Resect. 
I cox. d. 
I (wie weit?) 



15. 12. 77. 



I Coxit. d. und | 9. 2. 78. Resoct. cox. d. 
Caries auiBeckcn.: (I)ecapitation.) 
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Anatomische Ver- 
hÜltnisHe. 



Verlauf. 



O 



CD 

o 



O 

CD 
O 



Endresultat. 



Scbenkelkopf völlig 
momch, mit schwam- 
migen Granulationen 
erfüllt. Pfanne be- 
deutend nach hinten 
ausgeweitet. Aus- 
gang: Schenkelkopf 
resp. Trochanter. 



19. 4. Pleuritis d. 
Aseptischer Verlauf. 
Fistelbildung, welche 
mehrmalige Ausscha- 
bungen nötig macht. 



28. 7. 
77 mit 
Fisteln 



Verlauf nicht ase- 
ptisch. Eiterung. 



Zerstörung des Ko- 
pfes, welcher den Aus- 
gang bildet. Pfanne 
relativ gesund. Fistu- 
löser Gang, von der 
r. Leistengegend be- 
ginnend nach der 
Wirbelsäule zu. 



Kopf grösstenteils 
zerstört, dislocirt und 
verwachsen (Repara- 
tionsvorgang), Pfan- 
nenrand rauh. Aus- 
gang: Schenkelko|)f. 



CoUaps am nächsten 
Tage. 



Cystitis und Nei)hri- 
tis mit Albuminurie. 



24. 7. 
77 mit 

Fisteln 



27. 5. 



18. 9. I — 
77. 



2 mal Erysipele 
und heftige Spät- 
blutung. 31. 5. 78 
Brisement , Frnctur 
des Femur unter dem 
Troch. 



18. G. 
77 mit; 
Fistehi 



Geht bei der Ent- 
lassung ausge- 
zeichnet an einem 
Stock, mit beweg- 
lichem Gelenk. 
Mit Fisteln eutl. 
Weiteres unbek. 



Mehrfache Inci- 
sionen und Aus- 
schabungen. Oc- 
tober 1877 noch 
ungeheilt. 



Carbolintoxica- 
tion (bereits ver- 
öffentlicht). 



Ende 1877 an 
Nephritis gestor- 
ben. 



17. 1. 79. Fisteln 
gescldossen. Bein 
etwas adducirt, 
anchylotisch. 
GuterGang.1881. 
Noch einmal Auf- 
bruch einer Fis- 
tel. Heilung. 





Nniue, Altar. 


Tbr der Anf- 








M. 


Stnn.1, 
Wolinort 


nähme. 
Annnmese. 


/.niitnud bei der 
Anfnnhme. 


Art der Be- 

hnndbing. 




29. 


Uartlift Vor- 


10. I. 7«. 


Ciixil. sin. iifl. 1. 78. Üesect cox. nin. 




hnilcT, ö .1., 




(Decnpitfltioti.) 




Con-miisio- 










iiHrKtufhter ' 








nun Herlin. 






30. 


&Ib«rl Kwcli- 1) äü. T. TK 


Coiil. d. t'ifitel 


i)-M\. 7. 78. Ret-ei-tio i-oine 




ke, 6 J., (ÜB-! lam Oberacli<-nkel 


unter dMii Truchniiler. 




Hohn iiUK. , 1 






Rerlin. ' 








Ä) a. II, 7H. 


ä) Kehlerbnfte 
Stellung. Beine 
addQoirt, iitnrke 


a) ETten«ioi., 

in fltnrkrr Ali- 

dnrlion. ' 








\'erkiiraniig 






31. 


Ludwig- Woll- 


1. 11, 78. Er- 


Cusil. d.initFislel 


a. 11. 78. BoBBctio «öT. 




weber. 50 J. 


hrnnkt seil Sep- 


Gonitia Hill, mit 


d. unter d«m Trocluuiter. 




MaiirerpoIiiT 


tember 1875. Vf. 


Htxrhem ExNudBl. 






an» Werlin. 


unter GouitU 
Nr. 36. 




12 Tagen. 


82. 


iugrust Htturs 


5. 12. 78. Er- 


Coiit. d. B. Bein 


7. 12. 78. Keaect. coxae 




I5J..Maiirers- 


kWTlkte iin Juli 


nbdncirl. flcctirt 


mittel* des Schede' st-lien 




,ohi. >u» Mft- 


187B, augeblicb 


{Winkel V. 130») 


Schnittes von vom. 




rienilurf bei 


nachKrklUtiiiisBn 


und nach nusaen 






Rprlin. 


Schmanpu im r. 
Kuie und Biifte 
War 10 Wochen 
betUttgerig.wobei 
allmSblich Flexi- 

iml, ist ssitclem 
an Stöcken umher 
geigftiig. Go Stern, 
am 4. 12., tiel E^r 
im i^inimer nuf 
beiclB Knie, halle 
Bofort die heftig- 
Bten Hcbmenen 
und wurde Tb^ 
d&ranf in'B Hos- 


rotirt. Hüft);e- 

lenksgegeud 
Mark gen ch wol- 
len, an dwVorder- 
flBohe nndeuü. 

wei^un^ii sehr 

Kchmenhaft, bo- 

hes Kipber. 








pital gsfahreD. 









Ansdunisrhe Ver. 
hUtnisae. 


VerUnf. 


1 


1 


1 


KndreHnItnt. 


Zeratiining den Kop- 
fe» (Ulli Luxaüon. 
Proane perforirt. 

(AceUhiilKre Form.) 


Thy-iolverbanil. 

Nicht iiseiitischer 
VerUnf. 7. 5. Erj - 
»ipeUj'. Diarrhoeen. 
13.5.[';Hrthras jjenn. 

In eis., Drainage. 




Ü5. 6. 

78. 




■W*iiigeTa.|^espii- 
ler XII llansp [je- 
»torbcn. Ma- 


AcelftboUr« 
Form. Kopf bereiW 

fest verwDchaen. 

Pfanne weithin cariöB 

am hintern Hnnde. 

i] lleberBtelit Star- 

Inlina. 


AsoptischBr \orUnf. 
3. l. 7» -Xnslilffelniiy. 


12. 10. 78 mit 

Tador-Woltr 

Frhnmr 1H7H. 


- 


27.3.rtl). Wurde 
bis auf eine pnox 
feine, nicht mehr 

■eccnürende 
FiBtelgeh. StAike 
Vertlirzniig des 

BeinGK, teils 
durch n.angelh.f- 
le« Waehithnni. 
teil» in Kolgv vun 
Flexion und Ad- 
duction. Gelenk 
etwa« bawegUch. 


Aufgang: Sehen- 
kelkopf, welcher gaax 

ier«türt int. Pfanne 










Irit noch im Jahre 
l«M2 in Behand- 
luug. K^ocUon«- 
Hiinilebixnufeine 
Fiotel geKchloBS. 
Gelenk acliv be- 
weglich. 


Au.gangr Dar 

B1..1 erfiiUl. Kopf in 
mehrere Stücke ler- 
«prengl- Pfanne mit 
geringen Dmckusu- 
rsD, fftEl gftni von 

fBllt. 




29. 1. 
79. 






Hi'ilutij; priin. in- 
tent. bis naf eine 
Fidtel, welche fliih 

iin Februar 1879 
H0hlos».Mnil881: 
Geht hereita aeil 

S Jahren ohne 
Stock, hinkt nur 
Hehr ni«»aig. Ge- 
lenk weniKbeweg- 
lioh, in <ier Ge- 
Kend dee Sehen - 
kelkopfeti massige 

Knocbenneubil- 
düng. Öterachen- 
kol etivnf. Bectirl. 
wenig addncirt; 

»cheinbare \'er- 

kiiriang ü Cm. 



— 8(K) — 

Oozitis rhenmatica. 
1 M., 1 W. 

Mädchen von 13 Jahren mit Polyarthritis rhenmatica, welche 
im r. Hüft- und 1. Ellenbogengelenk am Ih^rtnäckigsten sich 
festsetzt. Das Hüftgelenk wurde nach monatelanger Behand- 
lung mit Beweglichkeit geheilt; Ellenbogen steif, im J. 1881 
resecirt. 

Wichtiger ist der folgende Fall: 

Willielin Müller, 23 J., Hausdiener aus Berlin, anf^. 11. 3. 77, 
ist auf der medicinischeu Abteilung an ncutem Gelenkrheumatismus 
mit nai'hfolgender Pneumonie behandelt worden. Bei der Teber- 
nahme findet sich noch ausgeprägte linksseitige Coxitis mit grosser 
Schmerzhaftigkeit. Extension wird nicht ertragen, daher am 25. 4. 



Gronitis fungosa. 



M. 



Name, Alter, 

Stand, 

Wohnort. 



Tag der Auf- 
nahme. 
Anamnese. 



Zustand bei der 
Aufnahme. 



Art der Be- 
handlung. 



Operation. 



1. 



2. 



3. 



August Kein-|2. 5. 76. Ohne 
hardt, 9 J., Veranlassungent- 
aus Berlin. standen. 



Auguste 

Tietze, 23 J., 

unverheiratet, 

Berlin. 



Carl Stein- 
berg, 2V« J., 
Stadtsergeau- 
tensohn aus 
Berlin. 



4. 



5. 



Arthur 

Rensch, 4 J.^ 

Mechanikers - 

söhn aus 

Berlin. 



Helene Fritze, 
4 J., Arbei- 
terskind aus 
Berlin. 



3. 1. 7«. 



19. 10. 77. 



1) 8. 11. 77. Ist 
schon seit meh- 
reren Monaten 
mit festen Ver- 
bändenbehandelt. 
2) 7. 1. 78. 



20. 11. 77. Ist 
bereits seit Mo- 
naten poliklinisch 
mit GypsverbUn- 
den behandelt u. 
das damals flec- 
tirte Knie ge- 
streckt worden. 



Fungüse Entzün- 
dung des r. Ellen- 
bogen- und des 1. 
Kniegelenks. 



Fungüse Entzün- 
dung des r. Knie- 
gelenks mit mas- 
sigem Exsudat. 



Gouitis lat. ? Mul- 
tipl. Caries necrot. 
an den Extremi- 
täten. 



Gonitis sin. 
Caries derl. Hand. 



2) Abscess an der 

Vorderseite d. 1. 

Femur. 



Gonitis d. in ge- 
streckt. Stellung. 



a) Nicht ope 

Gefensterter 
Gypsverband. 
Aufpinseln v. 

Jodtinctur. 



Ferrum cand., 
Gypsverband. 



Gypsverband. 



Incision eines 

Absce^ses am 

Danmen- 

ballen. 



Gypsverband. Auskratzung 
des cariösen Herdes. Künst- 
liche Ischämie m. elast.Binde. 



2) Incision. 



Magnesitver- 
band zum 
Gehen. 



— :wi — 

Gypsverlmnd. Hei der Abnnhnie desselben zeifj^t sich dais Gelenk 
völlijf anchylotisch. Brisement force. Unter buiteni Kraclien p:ie]»t 
der Öelienkelkt»pf nai-li und wird beweglich. Heftige Schmerzen 
hinterher und Fieber, so dass unter der Annahme einer erneuten 
(Gelenkentzündung zur Resection gesehritten wurde. Dabei zeigt 
sich, dass der Schenkelhals unmittelbar neben dem 
Kopfe abgebrochen und letzterer fest in der Pfanne stecken 
geblieben ist. DurchsUgung des Schenkelhalses am Trochanter, 
HerauHmeisselung des anchylosirten Kopfes. Verlauf nicht aseptisch, 
mehrfache Eitersenkungen. 23. 3. 78. Geheilt entl. Wunde völlig 
geschlossen, geringe Beweglichkeit, Pat. kann sehr gut sitzen. 
Im J. 1878 Bildung neuer Fisteln, lag lange in der Charit^, später 
im Arbeitshause. Dauernd geheilt im März 1880. Letzte Unter- 
suchung Ende April 1881. Verkürzung um 8^/< Cm. Hüftgelenk 
in massig flectirter Stellung anchylotisch. Gang gut, sinkt bei er- 
höhter Sohle nur wenig nach links hinüber. 



15 M., i> W.; gest. 2 M. 



Anatomische Ver- 
hältnisse. 



Verlauf. 





• 

-** 
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Endresultat. 



rirte Fälle. 


Fieberlos. 


3.6.76. 






— 












1880. Geheilt 
mit steifem Knie. 








6. 12. 
77. 






2) Abscess im Zu- 
sammenhange mit d. 
Kniegelenk. 


1) Die elastische 

Binde hatte keinerlei 

Wirkung. 

2) Wunde fast ge- 
heilt. 


22. 11. 77. 
2. 2. 78. 


_ 








21. 1 


l. 77. 
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M 


Name, Alter, 

Stand, 

Wohnort. 


Tag der Auf- 
nahme. 
Anamnese. 


Zustand bei der 
Aufnahme. 


Art der Be- 
handlung. 


Operation. 


6. 


Elise Knaus, 
19 J., Schnei- 
derin aus 
Berlin. 


5. 1. 78. Pat. 

früher gesund, 

vor 3 Wochen an 

schmerzhafter 
Schwellung des r. 
Kniegelenks er- 
krankt. 
5. 8. 78. 


Gonitis d. Knie 

inmittlererBeuge- 

stellung, sehr 

empfindlich. 

Knie vollkommen 

abgeschwollen, 
massig empfind- 
lich. 


Eisblase, spät. 

Gyps- u. Ma- 

gnesitver- 

bftnde. 

Magnesitver- 
band. 


Carbolinjec- 
tionen in's 
Gelenk. 


7. 


Frieda Post, 
5 J., Kauf- 

maunstochter 
aus Bassum, 

Pr. Hannover. 


25. 5. 78. 


Gonitis sin. Ke- 
ratitis. 


Mehrfache 

Gypsver- 

bände. 




8. 


Ida Abel, 
16 J., Häud- 
lerstochter a. 
Wittstock, Pr. 
Brandenburg. 


21. 6. 78. 


Gonitis sin. 


Magnesitver- 
band. 




9. 


Ludwig Klein- 
feld, 30 J., 
GefHugnis- 

aufseher aus 
Berlin. 


10. 8. 78. Ist vor 
c. 2 Monaten ohne 
nachweisbare Ur- 
sache erkrankt, 
seit 4 Wochen 
poliklinisch mit 
Carbolinjectionen 
behandelt. 


Gonitis d. 


Maguesitver- 

band. Carbol- 

einspritzun- 

gen. 




10. 


Gertrud CltS- 
ment, IV« J., 
Tapezierers- 
tochter aus 
Berlin. 


9. 9. 78. 


Gonitis d. mit 
Contractur. 


Gypsverband. 


Carbolinjec- 
tionen. 


11. 


Adolf Hohen- 

stein, 22 J., 

Bahnbeamter 

aus Berlin. 


11. 9. 78. Hat 
im Alter von 2 

Jahren ein hef- 
tiges Trauma am 

Knie erlitten, 
seitdem mehrfach 
an acuten Knie- 

gelenksentzün - 
düngen gelitten. 

Seit 10 Jahren 
treten diese An- 
fUlle häufig auf. 


Gonit. sin. Grosse 
Schmerzhaftigk. 

bei Berührung d. 

Innenseite des 

Gelenks. 


Ferrum cand. 
Gypsverband. 





halhiiMe. 


VerUiif. 




i 

1 


1" 


Kndresiiltnl. 


- 


Gelenk wird gl"" 

aber £iida MHrz sll- 
niählkh suliUffsT, 
bekommt Rcilliche 

BBweglEchkBit. 


3. 6. 78. 

Ü. 8. 78. 




- 




21. 8. 7S. fnt. IHuft 
üliue ticbnierseu. 


Sa. B. 7H mit 
(Jj'pHverliauil. 




Geheilt mit Sab- 

luxaliou dea Uu- 

tersclieiikel» und 

Rotnt.nkvh auBS., 

spHter durch 

KeilasleotomiB 

der Tibift baseU 

tigt. (Dr. S«hÜ8B- 

kr, Hreme...) 






26. 0. 
78. 






Mit mUsniger Ge- 
le nksHteifigkeit 
geheilt. Laut 

Brief vom U,ä.81. 








IB. 8. 
78. 












13. 9. 

78. 




_ 






4. 11. 

7H. 






Hat iio(.-h leicht« 
Kückffille gehobt, 
idl aber 1881 bia 
Hilf niemlich er- 
bebliihe Gokuk- 
■teifigkeit geheilt. 



;jü4 - 



Mk 


Name, Alter, 

Stand. 

Wohnort. 


Tap der Auf- 
nahme. 
Anamnese. 


Zustand bei der 
Aufnahme. 


Art der Be- 
handlung. 


Operation. 


12. 


CMara Hohen- 

stein, 3 J., 

Stabstronipe- 

terstochter a. 

Berlin. 


3. 9. 78. Seit 
V^ Jahr krank u. 
mit Gypsver- 
bänden behan- 
delt. 




Gypsverband. 

Corbolein- 

spritzungen. 




13. 


AugUHt 

Schulze, 35 J., 

Dreher aus 

Berlin. 


22. 11. 78. 


Gonitis d. 


Magnesitver- 
band. 




14. 


Louise 

Schwartze, 

54 J., Fabri- 

kantenfrnu a. 

Berlin. 


14. 12. 78. Sehr 
lang^sam entwick. 


Gonitis sin. 


Ferr. cand. 
Gypsverband. 





b) R e s c c 



16. 



16. 



Georg Holler, 

VU J., Mn- 

gistratHbeam- 

tensohn aus 

Berlin. 



Oscar Mettke, 
20 J., Kauf- 
mann aus 
Berlin. 



16. 6. 76. Ist 
seit dem J. 1872 

krank und mit 

festen Verbänden 

behandelt. 

9. 4. 77. Ist 

fortdauernd mit 

festen Verbänden 

behandelt. 



Gonitis d. 



Gypsverband. 



Fistel, welche 
in's Gelenk führt. 



18. 4. 77. Im 
2. Lebensjahre 
Aussehlag über 
den ganzen Kör- 
per, ein Jahr sp. 
Erkrankung des 
l. Knies. Seit- 
dem alljährlich 
mehrmals Entzün- 
dungen mit Auf- 
bruch. Seit Ende 
1876 dauernde 
Schmerzen. 



Gonitis sin. Knie 
im Winkel von 
60<^flectirt. Un- 
terschenkel nach 
aussen rotirt und 
seitwärts verscho- 
ben. Knie ge- 
schwollen, weich 
elastisch, sehr 
empündlich. 



11. 4. 77. Re- 
sectio genu d. 
mit Bogen- 
schnitt. Scho- 
nung derEpi- 
physenlinien. 



23. 4. 77. Re- 

sectio genu 
sin. Abtra- 
gung von der 
Tibiac.»/4Cm, 
vom Feraur 
1*/« Cm. Aus- 
kratzungeines 
verdächtigen 
Herdes der 
Tibia. Aus- 
gang ver- 
mutlich die 
Synovialis. 



ADstomiache Ver- 
hKltniMe. 



10. 2. 79. 
Mit Knie- 



Synoviale Form. 




' 


30. Ö. 
76. 




Geheilt. Die 
Fisteln ecUuBBen 
»ich im Juli 77. 

18. 6. 81. Fest 
geac blosse 11, 


Oelenkknorpel ler- 


CnrbnlcoUBps. 


an. 6. 77 mil 


— 


kniiche nie Auch y- 


stört. Jm cond. int 




Fisteln. 






Ubiu ein oberfläch- 








kt-1 iu mäHsiger 


liche» Geichwür. 








Verschiebung 
UHcb hinten, et- 

VfftJ iectirt. 
Verkürzung um 
UTigemhrS-lCni. 


Synori»!. «aona ver- 


Nicht ganz fieberfrei. 


7. 12. 


_ 


_ 


Wunde völlig ge- 




Bekommt eine leichte 


77. 








anf feriDge Reale 


PleariÜa .wegen deren 








QHch dar Entlaa- 




er der innem Ab- 
tei long übergeben 








SUDJT aus dein 
KranheuhsusG 
gan^ vorzÜRlich, 
maclit weite Wege. 
Starb einige Mo- 
nate spater an 
Phthisis pulmo 



r, VUnig. Ti1*aBliiDi. 
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M 


Name, Alter, 

Stand, 

Wohnort. 


Tag der Auf- 
nahme. 
Anamnese. 


Zustand bei der 
Aufnahme. 


Art der Be- 
handlung. 


Operation. 


17. 


Paul Kühnert, 

6 J., Schriftr 

setzerssobn 

ans Berlin. 


1) 30. 10. 77. 
Hat seit 2—8 Mo- 
naten Schmerzen 

und Anschwel- 
lung des r. Knie- 
gelenks. 

2) 19. 6. 78. 

3) 15. 7. 78. 

4) 9. 8. 78. 


Gonitis d. 


1) Magnesit- 
verband. 

2) Carbolaus- 
waschung des 

Gelenkes. 

3) 16. 7. 78. 
Arthrotomie. 


« 

9.8. 78. Ke- 

sectio ge- 

nu d. 


18. 


WUhelm 

Ribbe, 3V« J., 

Schlossers- 

sohu aus 

Berlin. 


1) 24. 2. 78. Ist 
Anfangs Decemb. 
1877 auf das 1. 
Knie gefallen, hat 

danach über 
Schmerzen gekl. 
Seit 6 Wochen 
plötzliche Ver- 
schlimmerung, V. 
4 Wochen inci- 
dirte ein Wund- 
arzt das Knie. 
2) 29. 3. 78. 


1 )CariöserHerd in 
der obern Epi- 
physe der 1. Ti- 
bia, mit dem Ge- 
lenk communici- 

rend. Gonitis 
suppurativa sin. 

2) Gelenk schlot- 
trig, Gelenkenden 
rauh. 


25. 2. 78. 
Auslöffelung 

der Tibia. 
Incision des 
Gelenks und 

Drainage. 


2) 30. 3. 78. 

Resectio 
genu d. 

Femur mit 
Schonung der 

Epiphysen - 

linie, Tibia 
unterhalb der- 
selben abge- 
sägt. 


19. 


AngnstGeiers- 

bach, 5 J., 

Arbeiterssohn 

ans Pankow. 


6. 3. 78. 


Gonitis sin. 

Grosser Abscess 

am Oberschenkel, 

mit dem Gelenk 

communicirend. 




7. 3. 78. Re- 
sectio genu 
sin. Epi- 
physenlinien 
erhalten. 
6. 2. 79. 
Amputatio 
feraor. im 
unt«m Drittel. 







- 














J3 






Verlnuf. 


Z 


1 


g 




hältnixK«-. 




1 


u 


1 










5 






Knurpel Hligel-ist, IKeine priinii intent. 


_ 


31. 10. 


_ 


Geheilt. Die 


(iplenk mit Orauu-1 SUrkc^ Eitfnmg. 




77. 




Fisteln schloateu 


Inliouea eiTüllt. 










sich im FriihliB^ 


Keine Veränderun- 










1880. 


gtD am KcucbcD. 










18. 5. Hl. Knie 


öyuoviftle Form. 










beweglich, Unter- 








23.6. 




schenkel etwas 




Wird mit Fisteln 




78. 




nach hinten Iniirl, 












fleitirt. Geht weite 


— 


- 


- 


- 


- 


Wege ohne Mühe. 








19. 11. 

78 
mit ge- 

reust. 

Gyps- 

bBDd, 






_ 


BrysipelM. H.rt- 


_ 


88. 3. 


_ 


Sectio«. Wunde 








78. 




s..hlatf, sonat pit 
aUBsehend, Bage- 
illtchen mit ein- 
nnder verbunden. 

lobnl. sin. J'eri- 
bron Chili« ease- 
osB, TubercnloBis 
pleurae ein. En- 
teritis folliculuriB. 
Todesuriiache; 


OsnnlB Form. 


Aseptischor Verlinf. 


— 


— 


■22. 4. 


Allgemeine 










78. 


Tubercnlose. 














Knorpel »eriitört. 


Tbyninivrrbiind. 


12. 3. 


_ 


— 


OeheUt mit am- 




Stark Hechtende 


79. 






putirtem Bein. 


Synoviale Form 


Wunde, Eilenin^. 
Wiederholte vergeb- 
liche AiiskratKungen. 
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M 



Name, Alter, 

Staud, 

Wohnort. 



Tag der Auf- 
nahme. 
Anamnese. 



Zustand bei der 
Aufnahme. 



Art der Be- 
handlung. 



Operation. 



20. 



Bertha Koch, 
39 J., unver- 
heiratet, aus 
Berlin. 



4. 4. 78. Vor 
1^/s Jahren leich- 
tes Trauma, seit- 
dem zunehmende 

Anschwellung. 

Gelenk wurde 
vor einigenWoch. 
mehrfach incidirt. 



Gonitis d. Aus 
mehreren Incisi- 

onsöffnungen 
entleert sich jau- 
chiger Eiter. Star- 
ker Kräfteverfall. 



5. 4. 78. Ke 
Sectio 
g e n u d. 

28. 5. Am 
pu tatio 
femoris. 



c) Primäre 



21. 



22. 



Wilhelm Zem- 
lin, 56 J., 

Landwirt aus 
Ziethensau , 
Prov. Bran- 
denburg. 



Albert Runge, 
41 J., Schank- 
wirt aus 
Berlin. 



19. 8. 76. HuUer 
an Lungenkrank- 
heit gestorben. 
Vor 7 Jahren Er- 
krankung an Ge- 
lenkrheumatism. , 
vor 3 Jahren Er- 
krankung des 1. 
Ellenbogens, In- 

cision heilte, 
brach aber wieder 
auf. Februar 76 
Schwellung des r. 

Kniegelenks. 



23. 



Carl Kempe, 

26 J., Maurer 

aus Nieder- 

Schlesien. 



10. 8. 76. Vater 
mit 36 Jahren ge- 
storben, uubek. 
woran. 1870 
Haemoptoe, seit- 
dem Husten und 

mehrfach Blut- 
auswurf. Winter 

1872/73 acuter 
Gelenkrheumatis 
mus. Es blieb 
dauernde Schwel- 
lung des r. Knies. 

Seit Juli 1876 
heftigeSchmerzen 
und Schwellung. 



Pat. sehr robuster 
Mann, Fistel am 

1. Ellenbogen, 

welche auf das 
cariöse Capit. ra- 

dii führt. Knie 

sehr geschwollen, 

an der Innenseite 

ein Abscess. 

Multiple Ca- 
ries. 



20. 8. 76. Ausschabung d. 

Ellenbogens, Incision des 
Abscesses am Knie. 17. 9. 
Resection des Ellenbogens. 

Heilung bis auf Fistel. 
1. 12. 76 Amputat. fe- 
rn or, sin. im untern Drittel. 



Gonitis d. suppu- 
rativa. Abscess 
an der Vorder- 
seite des Ober- 
schenkels. Rechte 
Lungenspitze ge- 
dämpft , massige 
Albuminurie. 



12. 8. Amputat. femor. d. 
im untern Drittel. 



25. 1. 78. 



Gonitis d. 

16. 10. 78. Au8- 
gespiochener Ca- 
t«rrh beider Lun- 
genspitzen. 



Ferrum, cand. 

24. 4. 78. Auswaschung des 

Gelenkes. 
28. 5. Incision und Drainage 
mit wiederholten Auswa- 
schungen. 
8. 11. 78. Amput. femor. 
d. im untern Drittel. 
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Anatomische Ver- 
htiltnisse. 



Verlauf. 




Endresultat. 



Rein synoviale 
Form. 



Mehrfache Abscess- 

bildungen. Heilung 

pr. int. bis auf eine 

feine Fistel. 



Wegen zuneh- 
mender Lungen- 
erscheinungen am 

19. 6. auf die 
medic. Abteilung 

verlegt, wo sie 

wenige Wochen 

.später an PhthiHis 

starb. 



A m putationen. 

In der Oberhchenkel- Heilung bi.s auf eine 
epiphyse ein käsiger Fistel. Ausschabung 



Herd. Gelenk mit 
bröckligem Eiter er- 
füllt. 



der ganzenMarkhöhle 
des Femur. Uugeh. 
Ueberstand imAugnst 
1877 noch einmal Ge- 
lenkrheumatismus. 
Fortschreitende Ca- 
ries am Humenis. 



17. 8. 

78. 



Ein Teil des Lap- 
pens starb ab. 




Fortschreitende 
Phthisis pulmo- 
num. 5.8.78. Erywi- 
pelas am Arm 
u. Dysenterie. 
Gestorben an 
Dysenterie. 



Mit kleiner ober- 
flächlicher Haut- 
wunde entlassen. 
Erholte sich zu- 
nächst, starb aber 
ca. 1 Jahr später 
I nu Lungenphthi- 
sis. 



18. 2. 79 in seiner 

Heimat an 
Lungenschwind- 
sucht gestorben. 
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M 



Name, Alter, 

Stand, 

Wohnort. 



Tapr der Auf- 
nahme. 
Anamnese. 



Zustand bei der 
Aufnahme. 



Art der Be- 
handhing. 



Operation. 



24. 



Ludwig Woll- 
weber, 60 J., 
Maurerpolier 
aus Berlin. 

(Cf. Nr. 31 
Coxitis fun- 

gpsa.) 



1. 11. 78. Er- 
krankte im Aug. 

1874 ganz plötz- 
lich mit heftigen 

Schmerzen im 
Knie. September 

1875 Erkrankung! 
des r.Hüftgelenks. 



Gonitis Hin. neben 

Erkrankung des 

r. Hüft- und des 

1. Ellenbogen- 

gelenkn. 



18. 12. 78. 
Ferr. caud. u. 
Gyp« verband. 
1 7. 2. 79. Arthrocentesis geuu 

mit Auswaschung. 
19. 3. 79. Arthrotomie mit 

Drainage. 

2. 5. 79. Amputat. fenior. 

Hin. 



Gonitis traumatioa serosa. 
3 M. 

3 niclit ganz frische Fälle von traumatischen Gelenk- 
entzündungen bei Männern von 28, 22 und 10 Jahren durch 
Druck verbände, erstarrende Verbände, Carb olein spritzungen ge- 
heilt. Ungewöhnlich ist der Verlauf bei dem 10jährigen Knaben, 
welchem eine Gabel in die 1. Kniegelenksgegend eingedrungen 
war. Erst melu'cre Tage später begann derselbe zu klagen 
und entwickelte sich eine allmählich wachsende Anschwellung 
mit welcher Pat. einige Wochen später aufgenommen wurde, 
Heilung durch Ruhe und Eis in ca. 4 Wochen. 

Hydarthms genu und GonitiB serosa spontanea. 

4 M., 4 W. 

Männer von 18, 19, 35 und 48 Jahren, Frauen von 19, 23, 
46 und CO Jahren. Geheilt. 

Gonitis rheamatica. 
1 M., 4 W. 

Vier Fälle von rheumatischer Polyarthritis, welche sich 
dann schliesslich hartnäckig in einem Knie localisirte, sind ohne 
besonderes Interesse; der 4. Fall dagegen ist wichtiger, da er 
eine von den seltenern Beobachtungen darstellt, in welchen eine 
Polyarthritis nacli Ablauf in den übrigen zur Eiterung in einem 
Gelenke führt. 

Leopold Fnltin, 48 J., Holzanweiser aus Charlottenburg, aufg. 
4. 8. 77, hat vor 4 Wochen einen Gelenkrheumati8mu8 überstanden, 
nach dessen Ablauf das r. Knie schmerzhaff bUeb. In den letzten 
8 Tagen entwickelte sich an demselben unter zunehmenden Schmerzen 
eine erhebliche Schwellung. Zunächst Aussaug^ngen und Aoa- 
wiischungen und da diese nutzlos blieben, am 8. 8. Incision 
und Drainage des Gelenks, welches mit serösem Eiter erfüllt war. 
Verlauf ohne Störung. Mit ganz beweglichem Gelenk entl. am 



hSltniBSp. 


VerUnf. 


1 


1 


5 
1 
o 


KndresnItBt, 


ßinrke Knorprfde- 
f^i-TC, dorh «ind iibri- 
feDB Alf Kiiu<:hcu 
bis auf eiue c. 1 Cm 
liefe, mil Grootü»- 
tionen erfüllte Höhle 
in der Mitte der 
Tibis-GeUDhüHehe 
ge»und. 




14. 5. 
79 pri- 

teiit. 






Die AmputalioDM- 
«nnde blieb dau- 

erud geheilt, 
»übrcnd die Re- 

r. Hiiftgel. dau- 
ernd tiHtiilöa blieb. 



36. 9. Stallt I 



Ileci'inber 18T7 i 



(rODitis gonorrhoica, 

1 M., geh, 
Oonitia puralents. 
2 W.; gest. 



W. 



1 Knll von KiiiegeUnka Vereiterung aach einem die KniegelenkB- 
gegend übe rauh reitenden Erysipol, S. Fall Blum, p. 12. 

Bin zweiter Fall bei eitlem IjBlirigBU MHdchtn (Frieda 
Morchel, aafg. 11. S, 78), weU-her vermutlich als acote tuber- 
cnl&se Gelenk äffe ction aufznfaaaeu iet, endete nacli Incision and 
Driüitafte dea Oeleukeit tüdlicli durch Erschöpfung. 



FungBie EntEÜDdang das FaaBgelenkeB. 

I W. 

Der Fnll, bei einem 3 '/ijttlirigen MSdchen (H eil wig Hartman u, 
atifg. U. 3, TS) heobacbtet, wurde mit Piinctioo und Aii«wiu<ebang 
de« Ot'jeiikea behandelt ; es bildete sich später ein periarticulitrer 
AbacesH. nelclier incidirt wurde, Endresultat anbeknnnt, 

FnngSse EntiSiidimg dar FasBwniBelgeleoke. 

1 W.; geat. 1 W. 
Julie V. ISlücher, 66 J., anverhd rnt«t, iiiifg. SG, S. 78, bemerkte 
im Augiiüt 1876 dne SteiHgkeit der r, Hand, welche auf libeiuna- 
tisrnn» geschoben wurde. Vor einigen Monaten „vertrat" sie «ich 
den 1. FuHB, worauf sieh eine allmUhlich xunehmende fichtnorihaftig- 
keit der Fnaageleukugegend einstellte. Vor einigen Wochen ist ein 
AbgcesB dieser Gegend privatim incidirt worden Ancli da» r. 
Handgelenk ist erheblich genchwollen. 28. 3. Auswasehtmg und 
Drainage des Fusagelenks , Auswaeclinng auch des Handgelenks. 



. 78. 



tnputal 



Die 



Untersuchung dos abgenomtDenen Kusses ergab, dass iiicbt, wie 
Angenommen, das Fussgelenk , sondern das vordere Sprunggelenk 
(Ch apart 'seh es Gelenk) primär erkrankt war. DaSHelbe war voll- 
kommen xeratürt, die Knorpel nur noch in Keaten vorbanden. 



wiihrtiiii die Niichbwge lenke nur lie)[iiiiieiiile Proccse , Verfärbniiu 
ile« Knorpels etc. zeigen. 

Der Verlnuf war unbelriedigHiid. Am 1. 4. entutanil ein Ervaipelas 
von der Oppmlioni wunde an», welcbec zwar in ch. 8 Ta^n ablief, 
über starke Eilprung der Wunde und teilweise» Absterben der 
Fensenkappe ver«iilnisl«. Am IS. 4. *nrde tnialR Vereiienmg der 
i'. Hfttulwiinpl constatirti die dniluTch an^xeigte Vordrrnrniainpu- 
talinii wurde bei dem mangeiliBAen Krllft^uBtantls aargeHi'hoben. 
Em eulwichelta aich ein DecubitDH am KreuibHu, weither troti 
»Her Milhp fortai'britt und starb Fat. am 11. h. TS an Erarbr.pfang. 



FolfartbritJB rhanmatdoa in beiden FaBBgeleukeu. 
I M, pell. 



Bigiditat närh demselben 
1 W. pch. 



4 



ArthritiB deformana. 
4 M., 1 W. ; gest. I M. 
Die ö Fülle, welche in der stationftren Abteilung zur Be 
oLnclitung kamen, sclieiden sich nach Her Aetiologie in zwei 
Gruppen, imleni 2 Fülle in unmittelbarem Zusammen hang mit 
einer Verletzung stanrlen, demnach monarticulSr waren, wälirend 
die 3 andern polyarticulfir auftretend aetiologiach nicht aufgeklärt 
sind. Unter den traumatischen Fällen ist nur der Eine von 
berrorragendem Interesae. 

oxae iliaca »in, Reposition. Arthritis de- 
formana. Resectio coxae. Heilung. 

Albert R"»ler. IB J., Sphli.g»erlebrUng , aufg. 18. 3. 77, hat 
lim Sl, 3. 76 einp liukimeitige Hüftgelenks Verrenkung erlitten, 
welche im Aiigiisla-Hospital «ofort reponirt wurde. (Vgl. Fnll i. 
H, 268.) Schon wahrend der Heilnnp Wagte Fat. über fortwährende 
Schmerlen, wnrde aiicb mit etwa hinkendem Gange entlaisen. Als 
er Mich ein Jahr npKter wieder vorstellte, hinkte er erheblich, du 
Bein erschien verkilrxt und nach niissen rotirt, der Kopf konnte 
bei sorgfKltiger l'nterauchnng nach vom und innen, gegen den 
borizonlalen ^chnuibeiitaRt hin verai'bobeu gefühlt werden. 
Zugleich klagte Tnl. über häutige Srbnierien iu der HUft«. Ich 
gpBlebe oHTea, dass ii'h bei diesem nunderharen, der ursprünglichen 
Luxation gane enlgegcngeaetEten Ltefunde an Arthritis defurmtLUi 
gar nicht gedni'ht habe: ioh hielt nnr die eine ErklSrung für iti- 
liUsig, das» eiue bei der iirB|>rJinglicbeii Verletzung jibersehone 
Fructur den Toriiern Pfnnueiirandes ilen AnlaBtt Eiir nachtrllglioheii 
VerKchiebnng gegeben habe. Ea hHtte freilich Nuffallen müsaau, 
ilnss die Fracliir vom und nithl am hintern Kaiide, der Auatritt*- 
ntelle de« Kopfex entsprechend, gelegen war, femer, daji» nach der 
Reposition des Köpfen keine Neigung zur Wieden'erscliiebung be- 
merkt worden war. Dennoch «tellle ich die Uiaguo^e auf Lutatio 
pubica incompletn in Folge von Pfannen randbruch nnd ergriff ia 
dieser unrichtigen VoraiiK Setzung meine MaHsregeln. Mehrfitcki | 
wiederholte Versuche in der Narkose eine Resaening der Slellua| 




i erzielen lilic beu selbatrerMtitiKlttch ohne Krfolg und so enlicliIÖM 
icli tcich denn nm 17. 4. 77 iiir probniorUclien IncEsion dei Hilft- 
^lenkes, am ev. direvt auf den verschobenen Kopf einwirken zu 
kiJanvn. Indessen nach Eröffnung den Gelenkei dnrch den hintern 
KeaecliuDsgchnitt fand sk-h eii allgemeiner IJeherrftachung.dasg der Kuj>f 

vollk uien iil der Pfanne Htnnd} nur war weder Pfanne noch 

Roijf nonnal. Die Pfnone war ziemlich atnrk, beaondern nach vurn 
erweitert, lu dana liiprdurcb sich die abnorme Stellung den Kopfes 
erklärte. Der Kopf Kleiber war dJlTonn, »eines Knorpel« griisjciten 



ryz: 




Tvits beraubt, mit |iiilirteD lichliffQ^hen und unreKelmüsBigeu 
Vcrliefiuij;en 1 um den Hals heram mäsaig-o Entwicklung von (Jslee- 
phjten. ^ Es emchien hierofii-h all i^^.^ iCweckmÜasiKate die 
Rc»ectiun vorzuDelmieD, noi den Pracese «um Stillstände au briiij;eii, 
— AbsKgung des G el e n kk op te s. Uie beigegebeoa Ahbü- 
dnng, Fig. 14, zeigt da» iinregelinJtsKige Aussehen des abgelrageneu 
Kopfes von aiusen nud auf dem Durchscliuitt, wUhrend die Usleo- 
]jhfteu i^rüfisealen Teils EurUckfj^ lassen wnrden. 

Der Verlauf war niclit einfach. Unter hohem Fieber bildeten 
»ich Eitersenknngen u&ch dem Überschenkel hin, weluhe zahlreiche 
Ineuriiinen nütig machten. Endlich blieb eine hartnäckige, bis in 
die Pfanueugegend führende FiAte], »ekhe erst nach zahlreichen 
Aiunehabiiugen sich schloss. Bei der Enllaosung am 13. tl, 77 
war das fuiiciionelle Kesultat vur^tiglich. Das Oeleuk war beweg- 
lich, Pat. ging mit wenig erhöhter Suhle, ohne zu hinken. — Im 
J. 1878 liehrte er noch 4 mal iilHIck, dn die Fistel immer wieder 
Aufbrach. Seit der letzten Eutinseuiig, Anfangs .Inuunr 1879. ist 
sie indessen danemd geschUissen geblieben und hm Fat. sein be- 
wegliches und brHiii^hbiires Uelenk behnllen. 

ir 2. Fall vnii traumatischer Arthritis deform., welclie sich 
icin iJHjührigen Mann ein Jahr nach einer gutgeheilten 
Malleo lenfractur im I. Fuasgelenk entwickelt hatte, iat ohne 
Ititereiise, da er nicht zu En<le beobachtet wurde. Ebenso ist 
unter den spontanen Erkrankungen der eine von doppelseitiger 



Ajfectio» des Kniegelenks bei einem 55 jährigen Manne oIini< 
Wichrigkeit, welche »her die beiden folgenden Fälle wohl be- 
anspruchen können. 



Def'ormirende Enizündu 
sr. hiedener Gelenke der 
mitßlen. Wiederholtes 
digendes 



und Contractur vi 
lern und obernExti 
seraent forcö. Befri 

sultat. 



TliekU V. B. , -25 J. hIi, xiDverheirutet , nun CobUq. aufg. 
3. 9. }3, hat iLren \*nl«r HD Ge istei krank hei t verloren, die Matter 
lebt nnd int (CeBiind. Vr>r II) Jahren begann eine alluiSblicb ku- 
nehmende , mii ni)Uaig«ii Schmerxen verbundene Conlmctur vcr- 
Dchieileiier Uel^uke. Seit 7 Jnhren ist «ic iibiolnt unfHhig lu 
Kleben und zu gehen, wühreui die uhern ExtreniitHtea nuch teidlirh 
braut-hhnr geblieben itind. Ea Ünden sinh Coiilrautnren in beiden 
Knie^leiiken (sehr hochgrndig) bei freien Hilftge lenken, ferner in 
den Ellenbogen-, Hand- und Fingergelenken; beim Vorsnch die- 
•elben zu bewegen wird laute» Reiben und Krachen vsruehmbar. 
— 10. M. Brinenient forei^ der Kllenbogen und Gypsverband. Die 
Knieo zn atieoken war Kiinkrhst nicht möglich, da Muskeln und 
FaBoieu einen enormen, eliUftiBchen Widerittand leisteteo ; natbdeni 
nliar einige Woclien lang ein Eitentrionsrerhand aagelegl. gelau|r 
BN aucli die Kniee gerade zn Btetlen. War im Frlibliug 18T8 im 
Stande ohne L'nteratütxnng, wenn auch ein wenig beEchwerlich zu 
gehen und ist in diesem J^URlande geblieben. 

l.nai Brief vom 10. Juni 1881 gebt ale im Hanse oline Linier- 
Bliltzung. lindet aber beim Anfeteben immer noch Scbwierigrkeilen, 
AnsBcrhalb des Hau<e» bednrf sie eine» Htüteeuden Arme». 



Arthritis deformans mit Anchylose zahlreiche 
Oelenke. Elephnn tiasi» cruria utriuBtjue. Unter- 
hindung beider Äa. crurales, r. 2inal. Briseni 
t'orc^. Gefltorbeii an Enteritis diphtheritica. 

Julius Paul, 54 J., Keatauratenr aun Bnrgsdorf bei Genthin, 
atifg. 4. S. 78, ixt »teit Ifi Jahren krank. Es entwickelte sich £»Bt 
ohne jede Schmerzhafägkeit Bins vollkommene Steifigkeit aahl- 
reicher Oeleuke und zwar hintereinander beider Kniegelenke, beider 
Fussgelenke, der EUenbo^n-, Hund-, Finger-, endlich der .Hcbnlter- 
ond Hüftgelenke. Pat. bat seit Jahren das Bett nicht mehr ver- 
lausen, eich aber im Uebrigen ganz genuud gefühlt. Tor 3 Jabren 
begannen beide FÜAse und Unterschenkel an schwellen und nahm 
ihr Umfnng langsam, nbei «tetig xa. — Der Kranke, ein Mann mit 
weissem Hnnr. aber roter, frischer GeBiülitsfarbe liegt hlilflos, fa«t 
wie ein Brett im Bette. Uie obengenannten Gelenke sind steif, 
meisten H in Flexionsstellung imd gestalteit keinerlei Bewegung. 
Glieder abgemagert. Die Füsae und L'nterfichenke] bieten einen 
höchst sonderbaren Anblick dar. Der llrafiing der Unterschenkel 
ist etwa ums Doppelte vermehrt, das Gewebe flililt sich sehr derh 
au. Die Haut atrophisch, siebt wie verbrannt aus, BChillert sicli 
oberflUchlich stark ab, aeiKt aber keine Einrisse und VerschwSruogen. 
Zehen gekrümmt, aieif, mit langen krallen artigen Nägelu versehen, 
aeigen halb losgelQste Bpidermisfelzen. ~- Der Heilplan diesem 
hftebst eigentümlichen Leiden gegenüber ging darauf hinaus tnn)ichiii 
die Elephantiasis durch Oef&ssunterbin düngen zu heilen, nm dann 
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HltHlcrhin eins ^ivolUntii« (iiradeHtetluiig der im Knie Htnrk gv- 
bm^teii IlpiDc. sowie der plantarSecIirlen Piisiie xn remuciien. — 
14. G. L'titerbinduiig der A. fenmralis d. nm Sartorius. Heilung in 
CH. K Tagen. 24. 6. I'iiterbliicluug d^r 1. A. feinoralis nii deni- 
■elben Orle. Da diese UiiIerbiuAungen keine wesentliche Verringe- 
ruDB ileH lluifanges herbeifiibrien, so wurde xanitvhBt eia Versnch 
mit elasliaclier Eiuwii^klnng gemacbt, der aber wegen Decubitus 
biild aufgegeben werden muiste, SS. T. Unterbindung der A. femo- 
rntiB d. lim Ponpnrl 'Heben Bunde. Wunde war am 31. 7. vutlatSndig 
verheilt. Ain SQ. 8, liesn Dich au beiden Beinen eine ganz be- 
deutende Abnahme Avh rmfnii^H fea (stellen. 20. 9. Gewnltsame 
Mtretknng beider Knie, Gypsvecbünde. DieJie Verbände wnren «ehr 
nchwer nninlegen, da alicb beirle Hüften in addni'irler Stellung 
anchylolisch waren und konnten deshalb die Kniee unr schwer ge- 
nügend weit auseinaiider gehraebt werden. 23. lU. Da der Kriuike 
angefangen hat au Hebern und x(i verfallen, xa werden die Verbünde 
entfern t. Die FÜBse sind guis normnl geworden, aber nn der 
InnenHeile dea r. Knies hat siuli tiefer brandiger Dectiiiitiin eiil' 
wickelt. ■ E» itelllen sii-h in den nSchnten Tagen d yj-en lerne bt- 
8tüble ein und am 29. 10. 79 stirbt l'at. an ErBcbSpfung, Kfi'lioti. 
a. Schultergelenk vollständig verödet, Ge]enkkc.|if udhttrcnt, 
grob biickerig, zeigt an der Obf^rfläcbe nur noch ganz vereinzelte 
kleine Knorpel ins ein, ist im üebrigen seines Knorpel Überzuges be- 
ranbl. Auf einem Durchschnitt erschein! die Corticalis zu einer 
papierdünnen Platte atrophirt, die Spongiosa ausserordentlich fett- 
reich und weich. Im r. Ellenbogen neben der gleichen Veriidung 
dos Gelenks eine frische Fractur de» nutem Endes dos Huinerus 
(Behandlungaetiiect I. Im r, Handgelenk int die Verwachsung so fest, 
dnss bei der gewoltsatnen Ertiffnung der Knochen durchbricht. In 
einem Gelenk des 4. Fingers iat der l'rouess veThaltnirismÜHsig 
wenig weit vorgeschritten, die Gelenkhühle enthält noch etwa« 
Synovia; dagegen leigt ein Gelenk des i. Zeigefingers dieselben 
Veründernugen, wie die grossen Gelenke, An beiden Knieen ober- 
äUchlieber Deenbitus, an der Innenseite des r. bis auf den Knochen 
führend. — JMagen nannal , Diiiiiidarm bi» zur Banhitrschen 
Klappe hinunter mit diphtberitischen BelUgen. Dickdarm gesund, 
Heri und Leber fettreich, r. Niere gross, schlaff, I. nrbeblich kleiner, 
aber nicht gexehnimpft. 



Ueber Gelenkentzündungen an den unteren Extremitäten, insbe- 
sondere Ober die fungösen Formen derselben und Arthritis deformans. 

AVcvleii wir einen lllick auf ilie vorstehend mitgeteilten 
Falk' von Oelenkentziindiiiigen der untern Extremitäten zurück, 
ao ergtebt sieb, das» dieselbe» die Zabt 87 erreicben und dass 
sie eich auf nachfolgende Er krankungs formen verteilen : 

Coxitis fungosa 32 

1 Oonitia „ 2.T 

I Pmigüae FuBBgelenksentziindung ... J 
, F U9S Würze Ige lenksentzündung . 1 

59 
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Snninia der tungüseii EntziinduDgen 

Rlieiimatiaclie Entzündung des Hüftgelenks '2 

„ „ „ Kniegelenkä 5 

„ j, n Fnesgelenks 2 

9 

Snniina der rlieuntatij^ciien Entzündungen 
Synovitis ßeroaa und HydnrtlmiH genn , . 

„ gonorrlioicii genu 

„ purulenta „ 

Arthritis detnrmans 



Summa H7 

Auü dieser Zusamnieiiatellung ergiebt sicli, dnt*s die fungnaen 
Erkrankungen nicht weniger als 117,80* o aller Gelenkentzün- 
dungen betragen haben. -Das Seltene ist nicht immer das 
Interessante", wie Bilirfttli eich nuBdrückt; und so fordern 
denn gerade wegen ihre« häufigen Vfu-kommens die fungösen 
Erkrankungen zu einer Besprechung heraus, so unvollkommen 
auch das Material nach Zahl und Genauigkeit der Beobachtimg 
wein mag. 

Gegenüber den zahlreichen Erkrankungen an Hütte und 
Knie fallt die geringe Zahl der Entziüidungen dea Fusagelenke 
und der Fueswurzel auf. Der Unterschied ist aber gewiss 
nur scheinbar. Einerseits ist wohl ein Teil der unter Cariea 
zusammeu gestellten Erkrankungen der Fnaswurzel liierher zu 
Kühlen; andererseits sind viele dieser Krankheitstalle poliklinisch 
behandelt worden, Immerhin wird aber ein gewisser Unter- 
schied bestehen bleiben und mögen die obigen Zahlen annShemd 
ein richtiges VerhSltnisa ausdrücken, d. h. unter den fungöseu 
Erkrankungen der Gelenke der untern Extremitäten sind 
häufigsten diejenigen des Hüftgelenks , dann folgt das 
gelenk und zuletzt das Fnssgelenk nebst der Fusswurzel. 

Nach dem Alter sondern aicb die Patienten in Ü Gruppen. 
Die grössere Zahl war unter 25 Jahren alt und zwar standen 
die meisten im Alter von l'/a — 12 Jahren. Die 2. Gruppe um- 
fusBt die Kranken, welche älter als 35 Jalire waren. Von diesen 
letztern, weiche swischeu 26 und 65 Jahren standen, ist kein 
einziger dauernd geheilt, weder bei exspectativer , noch 
bei operativer Behandlung. Es UTiterliegt für mich, nicht nur 
nach diesen, sondern auch nacli anderweitigen Beobaclituugen, 
gar keinem Zweifel, dass die Prognose der tuberculösen Knochen- 
und Qelenkleiden sich mit zunehmendem Alter fortdauernd ver- 
schlechtert. Welchen Einfluss diese Thatsache auf unsere 
Therapie haben mus» und gehabt hat, soll bei den einzelnen 
Gelenken besprochen werden. 
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Coxititi t'iiiigona. Im Ganzen sind 32 Krankt- klinifcli 
Ihpobaclitet worden, weltjjf 17nial recLts, 13mnl Imk^, einmal 
cloppeUeitig erkrankt waren; 1 Fall ist luibestininit. Von diesen 
32 sind 20 ohne Reaection, die andern 12 mit ReBection be- 
handelt worden. Von der ersten Gruppe haben nur 8 noch 
nach Jahren controlirt werden können. Davon ist gestorben 1, 
ungelieilt geblieben in sehr übler Verfassung 2, gelieilt mit 
Anchylose, aber später am andern Hüftgelenk oder au andern 
Knocben erkiankt 2, geheilt mit Verkürzung und Andivlose 1, 
ansclieineiid viillig gelieilt 2. Sehr sonderbar sind die Fälle, iii 
welchen das zuerst befallene Hüftgelenk anscheinend ausheilt; 
darauf erkrankt das 2. Gelenk schwer und nun kann auch das 
zuerst befallene wieder in den Proceas liinein gezogen werden. 
Häufiger freilich bleiben diese vorübergehenden Besserungen 
oder Heilungen aus, der Pro^ess schreitet gleichmüssig in beiden 
Hüftgelenken vor. 

Unter den 12 Resectionsf^llen ist !^ mal der Ausgangspunkt 
des Leidens nolirt luid war dies 6 mal der Schenkelkopf, 3 mal 
die Pfanne. Auch die übrigbleibenden 3 Fälle scheinen ossale 
Formen gewesen zu sein, höchstens mit einer Ausnahme; doch 
sind die Notizen nicht genau genug, um darüber zu entscheiden. 
7 mal habe ich mich auf die Decitpitation beschränkt und zwar 
6 mal durch hintern Sclmitt (v. Laiigenbeck), 1 mal durch vordem 
Schnitt (Schede). 4 mal fand die Abtragung unterhalb des 
grossen Trocbantera statt, 1 Fall ist unbestimmt. — Was die 
Resultate acdangt, so sind unter den 12 resecirten Patienten 
4 gestorben. Davon ist der eine Todesfall (Nr. 21) ein weder 
mit der Operation noch mit dem ganzen Leiden in Zusammen- 
hang stehendes Accidens, indem der Knabe bei fast schon ge- 
schlossener Wunde von diphtheritischer Angina befallen wurde 
und starb. Von den 3 übrigen Todesfällen steht einer noch im 
Zusammenhange mit dem Leiden, da das Kind während der 
Wniidheilung von Cystitis und Nephritis mit Albuminurie be- 
fallen wurde, welcher es einige Monate später zu Hause erlag. 
Freilich bin ich nicht ganz im Klaren darüber , ob diese 
Nephritis nicht etwa als Etfcct der Carbolbehandlung anzusehen 
ist. Zweifellos auf Rechnung der Carbolwirkuug ist der eine 
der beiden TodesfUlle (Fall 2fi) zu setzen, welche im Anschluss 
an die Operation vorgekommen sind. Es ist dies einer der 
Fälle von schnell tödlicher Car hol Vergiftung, welche ich n 
meinem Vortrage; n^ie giftigen Eigenschaften der Carbolaäure 
bei chirurgischer Verwendung bereits erwähnt habe. Der andere, 
ebenfalls auf Rechnung der Operation zu setzende Todesfall ist 
ungenügender Antisepsis zuzuschreiben (Nr. 29). Auw Furcht 
vor der CarbolsSure wurde hier die Thymolbehandluug einge- 
leitet: die Folge war ein schweres Erysipel, durch welches die 
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kleine Patientin so hcruiitBrkam, d»9s sie bald darauf unter an- 
halten de u Diarrlioeen zu Grunde ging. 

Von den übrig bleibenden 8 Fällen sind 2 in ihren End- 
resultaten unbekannt geblieben; immerhin hatte der eine der 
Patienten (No. 24) bei seiner EntlaBsung mit Fisteln einen aus- 
gezeichneten Gang. Von den (i übrigen ist einer (No, Hl) noch 
nach 2'/» Jahren ungeheilt; doch ist das Gelenk activ beweglich. 
Die andern 5 sind geheilt, einer mit fester Anchylose in nicht 
sehr günstiger .Stellung, deshalb bedeutender Verkürzung. Die 
andern 4 haben ein mehr oder weniger bewegliches Gelenk er- 
halten und gehen zum Teil recht gut; doch ist die Heilung bei 
dreien erst nach Jahren erfolgt und nur in einem Falle (32) war 
dieselbe nach 2 Monaten vollendet. Dieser Fall giebt mir im 
Zusammenhalt mit zahlreichern spätem Beobachtungen Anlass 
zu folgenden Betrachtungen. 

Es unterliegt für mich keinem Zweifel, dass man trotz Ab- 
tragung des Kopfes unterhalb des grossen Trochanters , trotz 
sorgfältigster Exstirpation der Synovialis, trotz zweckmässigster 
Nachbehandlung den Verlauf der Hüftgelenks res ectionen nicht in 
der Hand hat. Die Heilungen prima intentione ohne Hinter- 
lassung einer Fistel gehören zu den Ausnahmen, wenn gleich 
viele dieser Fisteln noch nach Monaten sich dauernd schlieasen. 
Aber das Hinterbleiben der Fisteln gehört fast zur Regel, mit 
Ausnahme einer bestimmten Grupne von Fällen. Das sind die- 
jenigen, in welchen in dem erkranKlen Gelenk bereits reparative 
Tendenzen sich geltend machen, in welchen die Sj-novialis ganz 
oder zum Teil durch ein Narbengewebe ersetzt, der halb zer- 
störte Kopf mit einem Narbeiilager überzogen ist. Sclireitet 
neben dieser allmählichen Vernarbung der Process au irgend 
einer beschränkten Stelle, z. B, der Pfanne, noch fori, so kann 
eine sorgfältige Abtragung dieses Krankheitsherdes dennoch 
schnelle Heilung herbeiführen. Viel sicherer aber ist der Eri'olg, 
wenn der Process in der That völlig abgelaufen ist, wenn die 
Operation nur gemacht wird, um die entsetzlich schlechte Stel- 
lung des Beines, welche sich auch durch Brisement forcö kaum 
ändern lässt, in eine brauchbare lunzuwaudcln. Das sind die- 
jenigeu Fälle, in welchen ich wiederholt wirkliche prompte Hei- 
lung in 2—3 Wochen erlebt habe. 

Aber soll man, um diese gunstigen Verhältnisse abzuwarten, 
die Frühresectionen aufgeben ? Das hiesse die Kinder in vielen 
Fällen einem sichern Untergange preisgeben. Man ist gezwungen 
zu operiren, wenn das Allgemeinbefinden bedenklich leidet, wenn 
Abscesse sich bilden, wenn Zerstörungen am Kopf oder an der 
Pfanne nachweisbar sind. Indessen bin ich selbst beim Auf- 
treten von Abscesaen vorsichtig geworden. Ich habe bei Kindern 
und bei jungen Leuten solche Absccise wieder verschwinden 
sehen und das Gelenk bheb beweglich; oder nur der Abscess 
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wurde incidirt um! das Gelenk heilte mil Ancliylose, welche 
später durch Brisement force znm Teil wieder beseitigt werden 
konnte. Ein solches Zu warten ist aber nur dann zu recht- 
fertigen, wenn weder Fieber noch andere Störungen des Allge- 
meinbefindens daB Resectionsmesser in die Hand drücken. 

Öonitis fungoHa. 25 Kranke knnien zur Beliandlung, 
deren Leiden 11 mal I., 12 mal r.. 2 mal unbestimmt seinen Sitz 
hatte. Das Alter der Kranken wechselte zwischen IV» und 5fi 
Jahren ; doch ist hier häutiger da» apätere Kindes- und Jüng- 
lingsalter vertreten, als bei der Coxitis. 

Von den 15 ohne acbwerern Eingriff behandelten Patienten 
ist wenig zu sagen, da das Endresultat meist unbekannt ge- 
blieben. Eine Heilung mit Beweglichkeit ist in keinem einzigen 
Falle verzeichnet. — Von den () Resections fällen sind 2 vor 
Heilung der Wunden an tuberculösen Lungen proc essen tödlich 
verlaufen, der eine davon, bei einem 39 jährigen Mädchen, nach- 
dem auch noch die Oberschenkelampulation versucht worden 
war. Die übrigen 4 sind geheilt; in Fall 17 aber trat nach 
völliger Heilung mit sehr guter Gebrauchsflthigkeit des Beines 
nach einigen Monaten Limgenphtliisis ein, welcher Fat, erlag. 
Von den 3 deBnitiv Geheilten ist bei einem dies Resultat nur 
nacli secundärer Oberschenkel am patation erreicht worden. Von 
den 2 geheilten Reaectio na fällen ist bei einem das Knie beweg- 
lich geblieben, bo dass Pat. genötigt ist mit einer Kniekappe zu 
geben, dann aber in der Tliat auch ein sehr brauchbares Bein 
hat. Nor in einem Fall (No. 16) ist das Resultat sehr gut. 
Der Knabe ist völlig gesund, das Bein ist massig flectirt und 
massig im Wachstum zurückgeblieben. 

Von den 4 primär, d. h. ohne voraufgeschickte Reaection 
Amputirten, welche im Alter von 26 — 5fi Jahren standen , hat 
kein einziger seine volle Gesundheit wiedererlangt. In zweien 
kam zwar die Wunde zur Heilung, aber der Tod erfolgte einige 
Monate später an Lungen phthisi s ; im 3. Falle geschah dies noch 
vor der Heilung dea Stumpfes. Im 4. Falle (25) ist zwar die 
Wunde sehr prompt geheilt, aber andere ßelenkaffectionen cariöaer 
Natur hindern den Gebrauch des Stumpfes. 

Podarthritis fungosa. Ein Fall mit unbekanntem End- 
resultat. Ein zweiter, bei welchem das Leiden von den Fusawurzel- 
gelenken ausgegangen war und bei welchem die Amputation nacli 
Syme vorgenommen worden, endete tödlich in Folge eines an 
ein Erysipel sich anschliessenden Decubitus (p. 311). 



Werfen wir nunmehr einen Blick auf die Geaamratlieit der 
fungöflen Erkrankimgen der Gelenke der untern Extremität zurück 
luid sehliessen dabei die nicht operativ behandelten Fälle aus, 
welche meiatena nur sehr unvollkommen weiter beobachtet 
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Wfii-iUm sind, so haben wir im Ganzen 23 operativ behaiidelK 
Fälle vor uns. Audi von tliesen sin<l 2 in ihrem Endreeultal 
unbekannt geblieben. Von den übrigbleibenden 21 Fatieiiien 
sind nur 8 definitiv geheilt, 7 durch Resection, einer durch nach- 
trSgliche Amputation. Dies Resultat ist keineswega sehr er- 
mutigend, wenngleich zugestanden werden niuss, dass wohl 
noch Manches anders und besser hätte gemacht werden können. 
Indessen bcsclieide ich mich aus den vorliegenden , wenig 
zahlreichen Beobachtungen irgendwelche weitergehenden Schlüsse 
ziehen zu wollen, sondern sehe dieselben nur als schätzbares 
Material an, um bei künftiger weiterer Mitteilung meiner apäter- 
hin sehr viel ausgedehnteren Erfahrungen zur Vergleichnng zu 
dienen. 



Arthritis det'ormans. Die beiden Formen der Ailhritis 
deformans, welche tn der Regel zusammen abgehandelt werden, 
nämlich die Arthritis d. traumatica und die Idiopathica sind 
offenbar 2 durchaus verschiedene Krankheiten. Zunächst ist die 
erstere last aurtschliesslieh monarticulär, die letztere meistens 
polyarticulär ; aber auch die monarticulären Formen der letstem 
bieten eine Reihe von Eigentümlichkeiten dar, welche sie von 
den traumatischen Fällen unterscheiden. Die traumatischen 
Formen entstehen, wie ilir Name sagt, immer auf trauroatis ehern 
Wege und zwar in der Weise, dass das Trauma Verhältnisse 
in der Gelenkhöhle setzt, welche dauernde Reizung iiervorrufe«. 
Ein abgesplitterter Knorpel, eine in Folge einer diffomi geheilten 
Gelenkfractur he rvorsp ringen de Knochenkante, die zerrissene 
und wulstig verheilte Gelenkkapsel — alles das sind Anlässe zu 
dauernder Reizung bei jeder Bewegung und können besonders 
bei altern Leuten Arthritis deformans erzeugen; dass dies aber 
in einem eo jugendlichen Alter geschieht, wie in dem mitgeteilten 
Falte, ist mindesteng ein salir ungewöhnliches Ereignis». Die 
idiopathische defonnirende Arthritis dagegen ist immer eine Er- 
krankung, deren letzter Grund nicht im Gelenk aelber zu suchen 
ist. Es handelt sich zweifellos dabei um eine Erkraiikong des 
Rückenmarks, über dessen Verhalten wir leider bisher nur aelir 
ungenügende Untersuchungen besitzen. Dafür spricht das gleich- 
massige Fortschreiten auf die correspondirendeii Gelenke, wie es 
auch in unsern beiden Fällen in sehr charakteristischer Weise 
vorliegt; daftlr spricht aber ferner ein bisher wenig beachtetes 
Verhalten der timgebenden Weichteile. Macht man nümlich 
das Brisement solcher deformirten Gelenke, so hat man nicht, 
wie bei andern Gelenkversehiebungen, nur den Widerstand der 
Verwachsungen zu überw(inden , mit deren Zerrelssung jede 
Schwierigkeit beseitigt ist, sondern man findet auch in den Weich- 
teilen einen enormen federnden Widerstand, der in der Narkose 
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mclit geringer wird und den iniin sonst nur bei continuirlichein 
Beize von Seiten nervöser Central oreane vorfindet. Dieser 
Widerstand war in dem ersten der beiden Fälle so stark, dase 
er in der Chlorofonnnarkoae nicht überwunden werden konnte. 
sondern die Gelenke erst nach mehrwfichentl icher Extensions- 
behandlnng zugängig werden lieas. 

Neben diesen klinischen Erscheinungen exlsliren aber nuch 
pathologisch -an atopische Unterschiede. Man findet in der Regel 
beschrieben, dass die abgeschlifi'i-nen Gclenkköpfe bei Arthritis' 
def. ein aclerotisches Knochengewebe, eine wahre El^u^ll'.^t^oIl 
Hnfwiesen, dass der Knoclieuteil durchweg härter und lester sei. 
als normal. Diese Beschreibung ist offenbar nach traumatischen 
Fällen geliefert worden, denn nur ftir diese trifft sie zu. Bei der 
spinalen Form der Artliritis def. — üo will ich sie fortan 
im Gegensatz zur trauraa tischen Form nennen — beschränkt 
sich die Knocliensclerose aul' eine ganz schmale Zone, zuweilen 
selbst nur auf einzelne Inseln der abgeschliffenen Oberfläche. 
Der übrige Knochen zeigt die gewöhnlichen senilen Verände- 
rungen, d. h. Vergrössenmg der Markräume tmd Erfüllung der- 
selben mit gelbem Fett, wahrend die Corlicahs weitmaschiger 
geworden ist. Die Folge davon ist eine grössere Brüchigkeit 
des Knochens; und so erlebte ich denn im 2. Falle beim Brise- 
ment des einen Ellenbogens unter sehr massiger Gewalt eine 
Fractur dicht über der ehemaligen Gelenkspalte, welche aber 
so sehr den Eindruck eines Nachgebens der Verwachsungen 
machte, dass der Sachverhalt erat bei der Section aufgeklärt 
wurde. 

Noch einige Bemerkungen über ilas Alter der Patienten mit 
spinaler Arthritis. Senator (Krankheiten des Bewegungs- 
apparates in V. Ziemssens Handbuch B. XIII, p. 117) giebt an, 
dass das kindliche und Jugendliebe Alter von der Krankheit fast 
ganz verschont seien und dass dieselbe erst gegen das 30. 
Lebensjahr hbi häufiger werde. Meine Erfahrungen stimmen damit 
nicht ganz überein. Ausser dem ersten der ohen mitgeteilten 
Fälle, in welchem das Leiden im Alter von 15 Jahren begann, 
keime ich noch einen 2. Fall bei einer jungen Frau, welche mit 
ca. 2fl Jahren zuerst erkrankte. Bei der nicht grossen Anzahl 
meiner Beobachtungen bilden dieste ü Fälle einen erheblichen 
Procentsatz und wenn man nicht an einen besondern Zufall 
denken will, so wird man das Alter, in welchem spinale Arthritis 
«ich entwickebi kann, wohl etwas niedriger setzen müssen, als 
Senator es thut. 



Gangrän. 
3 M.; gest. 2 M. 

1. Trnumatieclic Gangrän des Unterschenkels durch 

Gy psverbaiid. Pyämie. Amputation des Ober- 

wclienkels. Heilung. 

HRiuriuh äcbmidt, 49 .1., Arbeiter nus Nanen, nntg. iH. i. TT, 
liu( vor 3 Wouhen ein« ^iufuche l.'utorHchonkelfriMMnr erlitten. 
Her betmudelnile Arxt |p([le FJueii Hypsvirbnnd an, welcher lie^n 
hlieh, obuolil er die beftignten ScIiinBraen TvrarHHehie. Bei dtr 
Abiiabme fnnd sii'h Ona^rSu des rnterschenkels, Pitt bii) bereit* 
3 heftige Schutt eifrigste mit nachfolgenden tkhwei»»en jrchabt. 
Uat^rHchenkel bis xnm Knie toUl brnndig, starke Infiltritlioaeu 
auch am Obern cheukel, Temp. 40 ° C. Amputatioii de« Ober- 
NcbenkeU in der Uitte, antiHept. Verband. Am 3. Th^ niniiste 
dervelbe Aufgegeben «erden, dii die Wunde wieder zerfiel. '2. 5. 
Energini'he Anwendung vüii Fermin cnnden«, offene Wnndlieliaiid- 
lang. Naeii Reinigung der Wundfläclie HeftpIlkKterextenKionsrerljaiid. 
Ii>^heil( eiitl. am 0. 9. TT. 



P'al! von forteclireitender Gangrän der grossen 

Zehe bei Dinbetes mellitus. Tod. 

Daguhert Tro*t. fiO J., HKuptmnnii a. D., auf):. 6. ä. Tß. 

ExKrtieiilHtiun der groaaan liehe. Fortachreiteoder Brand. Carbol- 

»Slire innerlii'h nnch der Kmpfehhing von U. Fiavher blieb absnlnt 

wirknngilos. riestorben 4. 7. 76 «n »eptisphpr (isngrKn. 



3. Spo 



itangangrän des Unter 
Intimi. Amjintfttio t'e 



Tod, 



Tl- 



.1., Be« 



.. Uul^io 



u welcher sieh Rnpliendi]ihtherie 
•n. Vor i'n. » Tagen bemerkte der Huiih- 
I livide \'ert3irtjmig den r. Deines. — 
len Buhwan, brandig; uateirhnlb dea Knies 
ein hrüitcr, Uolur Uemurcalionsgraben (vgl. Abbildung I&iindl6). 
rnUalionen der r. A. ei-nrnlin sind nirgends fühlbar. ITriu entfaUl 
EiweiM, Abendlentperaturen bi» 39,3* C. IS. 6. Ampiit. fenior. im 
untern Drittel unter CarboUpray, Temp. »inkl auf 36,5, erhebt 
Hieb gegen Abend auf 39,9°. CuUapx und Tod. Dieäeetiou ei- 
gab ilaa Vorhandensein einer Nephritis, Verfettiuig des Her«- 
fleischea und der Leber. Es kann liiemach zweifelhaft erscheinen, 
ob der Tod aul Rechnung der Nierenafiection allein oder dieser in 
l'orbindung mit Ca rbol Wirkung au setzeu ist. 

Der letztbeuchrlebene Fall ist bei weitem der interessanteste. 
Gangrän bei Scharlach gehört an sich zu den Seltenheiten, wie 
eine Discussion in der Berl. med. GeseUsch. ergeben hat (vgl. 
Verhandtungen der Berl. med. Ges. E. VIU, p. 27 nnd 28). 
Die dort mitgeteilten Beobachtungen wissen nur von beacliränktcr 
Gangrän der Finger- und Fusaspitzen, der Nasenspitze und 
Naaenflü^'el, der Augenlider, des harten Gaumens, endeten aber 
trotzdem meistens tödlich; ein Fall von der Ausdehnung wie 
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in Vorstehendem ist unbekannt. Von besonderer Wichtigkeit 
ist meine Beobachtimg aber nocli deshalb, weil bei Vergleicli 
beider Crurales am Poupart'schen Bande das Fehlen der Pul- 
satioD auf der leidenden Seite nachgewiesen werden konnte, so 
dase man gezwungen ist einen embolischen Verschluss diei^er 
Arterie als die n alirgcheiulichste Ursache des Processen anzu- 
nebmeu. Vermutlich handelt ps sieb auch in jenen leichtern 
FSllen, welche in der Discua 'on erwäl t urle n Fmbolieii. 
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C. Ctosehwfilste. 

7 M. 

Lipome. 

1 M. 

2 haHelnuMMgroMHe Lipome hui r. Oberschenkel eines 44jälirigen 
Mannes, ohne nachweiBliche Ursache entstanden. £xstir])ation, 
Heilang. 

EzoBtoBen. 

2 M. 

Exostose am Metatarsus I d., bei einem 64j3ihrigen Manne, 
l.'ngeheilt. 

Typische Exostusis cartilaginea am Nagelbett der l. grossen 
Zehe bei einem 13 jährigen Knaben. Ausreissung des Nagels^ Ab- 
tragung der Geschwulst, Heilung. 

Sarkome. 
2 M. 

1. Hautsarkom am 1. Oberachenkel. Aussclin eid ung. 

Heilung. 

Eduard Ebert, 51 J., Invaliden-Feldwebel, aufg. 21. 3. 76, mit 
vvallnuHsgrossem Hundzellensarkom der Haut unterhalb der Gesäss- 
falte des l. Beines. Operationswunde schnell geheilt. Entl. 29. 3. 
Dauernd gesund geblieben. (1882.) 

2. I II te rmußkul äres Sarkom d es Oberschenkels. Un- 

]) e r i r t gestorben. 

Heinrich Töpfer, 5 J., Tischlerssohn aus Berlin, aufg. 23. 5. 78, 
hat nach Angabe der Mutter seit einem Vierteljahre eine allmählich 
zunehmende Anschwellung des Oberschenkels bekommen. Im untern 
Drittel desselben finden sich 2 getrennte, mehr als gänseeigrosse 
Knoten zwischen den Muskeln. Leistendrüsen geschwollen. Der 
Vorschlag bei etwa nicht ausreichender Exstirpation die Amputation 
zu gestatten, wurde abgelehnt, der Knabe am 24. 5. nach Hanse 
abgeholt, wo er an den Fortschritten des Uebels Anfangs December 
1878 erlag. Die Section ergab, dass das Bindegewebe vollkommen, 
die Muskeln zum Teil in ein diffuses, medulläres, kleinzelliges 
Sarkom aufgegangen waren. Mächtige Geschwulstknollen läng^ der 
Gefässe vom Poupart^schen Bande bis zur Wirbelsäule hinauf. 
Enorme Abmagerung. 

Oaroiiiome. 
2 M. 

1 secundäres Carcinom im Oberschenkelknochen. S. unter 
Carcinoma uteri. Fall 4. 



1. Narbencarcinom der Tibi 



He 



ilung. 



Amput. femoria. 



Friedrieb FalkeuberK, U3 J., Atlieiter ans Nebsebftnd bei 
Neu-Kiippiii, äufg. 12. S. 78, hatte im 15. Lebenajahre ein Knoclian- 
■«iden der i. Tibin %u überstehen, welches mit der Aat- 
Blossiing einen grÖKaein Knochenstiickes seinen AbKchliiaH fand. 
Vor 11 JnhrHD, also im Alter von &2 .lahren, atieSB Put. sich die 
davoD mriick gebliebene Narbe nnd behielt \'on diesem l^toss 
ein kleines l^lcua an der Narbe. Im Uerbate i'or. J. ver- 
icblimracrte »loh dies Geschwür, vorgrÖsdertB sich, blutete häufig 
und verurKH eilte beflige ächmerzen. Eh »tieEHen bicIi wiederum 
mehrere Knochenetüchs aus, deren dJÜexeNtes niu ['lini^Bten d. .1. 
im Rnppiner Kronhenhaui'« eitrahirt norde. Eine damals Hcbon 
vorf^eselilagene Amputation wies der Kranke ab. Seit jener Zeit 
uinchseD ans dem Geschn üm^runde wuchernde Massen hervor, die 
ein sehr stinkendes Secret lieferten und heftige Schmerzen ver- 
ursachten. — An der Vorderseite der 1. Tibin r.winchen mittlerni 
und onteim Drittpl findet sieb ein b an dtoll ergösse v, serklüfteteK 
Qeschniir mit sehr il bei rie eben der Ab^ondeniug. Dss NivesD dex- 
■elbeu ist über die umgebende Haut erlmben. Au die« ßexchwür 
scbliesHt sich nach oben hin eine 3 Cm. lange, stark vertieftem, nm 
Knucheu haftende Narbe, ivie vuu einer Nekrotomie herrührend. 
luguinaldrüseu vergriissert. eine derselben von der Cn'isse einer 
kleineu WallousB. Allgemeinbefinden gnl, — 13. 8. Trans coiidylUre 
Amputation des I. ( )berschenkelH. A. t^emornlis ziemliefa stark 
athetomstöri. Heilung wurde durah Randgangrän den Lnppens etwai- 
aufgehalten. OejichwoUene DrUsen bildeten sich vollkommen xuriick. 
Oebeilt entl. am 11. 10. TT. Ist dauernd genund geblieben. (1861.) 
Ein Durchschnitt durch den abgenetzten Oberschenkel leigte, dasH 
die Neabildung nur weuig über die Weichleile hin aus gegriffen 
hatte, der Knochen war nur in dünner ächiuht niiterkrankl. 
Mikroskop isi^h erwies sich die Geschwulst als zeUenreiches Epithelinl- 
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Frierfricb Schröder, 40 J., Kanfmami, aufg. 2B, 10. 78, be- 
merkte im Herbst 1877 eine Warie auf dem Kücken der r. grossen 
Zehe, wekbe schnell ivuchs. Nach Zeratörung derselben durch 
SchwefeUSure entstand ein fressendes Geschwür, welches Herr 
Dr. 6. Wegner im April 1878 exatirpirte, dann Anfangs August 
die Exartic ulation der grossen Zehe und 3 Wochen spKter die Exstir- 
pation der erkrankten Inguinaldrüsen folgen liess. — Es findet sich 
bereits wiederum ein haselonssgroHser Suolen in der Haut der 
Inneuaeite des Oberschenkels. Eistirpation , schnelle Ueilnng. 
Hikroakopische Untersuchung ergab Epithelialcarcinom. Kunmehr 
folgten immer schneller Kecidive in Haut und Drüsen der Inguinal- 
gegend, welche noch einige Mate exstirpirt wurden, l'nt. kehrte 
nach Haiue zurück. Im Februar 1879 Auftreten ron Knoten iu 
der Banchhaut, in der Gesäsamuskulatar u. s. w. Ende Man heftige 
Kopfsebmerzen, andanerndes Erbrecbeu. Unter tagelangem Coaia 
Tod um i. 6. 79. Davior de« Leidens l''i Jahre, 
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D. Verschiedenes. 

10 M., 11 W. 

Oongenitale lÜBsbildungen. 
1 M., 1 W. 

1. Congenitaler Defect beider Fibulae. Hoch- 
gradiger Pesvalgu8 duplex. Osteotomie der 1. Tibi a. 

Besserung. 

Franziska Schulz, 10^ h Monat, aus Berlin, aufg. 14. 11. 78, 
ist mit DifformitKt beider rnterschenkel geboren. Beide Tibiae 
nach vorn stark ausgebogen, höchpte Kuppe der ConvexitKt im 
untern Drittel, auf derselben eine kleine tiefe, bis auf den Knochen 
reichende Grube, welche mit Haut ausgekleidet ist. Beide Fibulae 
fehlen bis auf den obern Teil , hochgradiger l*es valgiis duplex. 
Der 1. Fürs trägt 4, der r. 3 Zehen. — Der hochgradigen Ver- 
krümmung wegen wurde am 18. 11. die Keil - Osteotomie der l. 
Tibia gemacht. Heilung. Das Kind geht später mit Stützapparat 
für den Unterschenkel ganz leidlich. 

2. Pes equin o-varu3. Keil Osteotomie. Heilung. 

Otto Holtmann, 3 J., Tischlerssohn aus Berlin , aufg. 12. 8. 78 
mit hochgradigem rechtsseitigen Klumpfuss, der bereits seit ca. 
2 Jahren vergeblich mit allen möglichen andern Mitteln behandelt 
worden ist 12. H. Meisselosteotomie in Form der Herausnahme 
eines Keils au« der Fusswurzel, im Wesentlichen durch den Hals 
des Talus und das Os cuboideum gehend. Naht mit dicken Catgut- 
Fäden. Heilung wird durch partielle HautgangrUn etwas yerzögert. 
30. 8. Gypsverband , mit welchem der Knabe entlassen wird. — 
Sehr vollkommenes Resultat, trägt aber noch im J. 1881 einen 
Stützapparat, da die Fussspitze immer noch die Neigung besitzt, 
sich nach innen zu wenden. 

Pes planus. 

1 M. 

Hochgradige Plattfüsse bei einem 17 jährigen Tapezierer 
(£. Keller, aufg. 28. 5. 77), welche sich in Zeit von einem halben 
«Jahre unter heftigen Schmerzen entwickelt haben. In wiederholter 
Narkose gelang die Richtigstellung ziemlich vollkommen und 
konnte Pat. mit Plattfussstiefel ausgezeichnet gehen ; später in- 
dessen (1879) hat die Absetzung des einen Fusses vorgenommen 
werden müssen. 

öenn yalgnm. 

2 M. 

Der eine Fall, bei einem 5jährigen Knaben, welcher mit 
Gypsverbänden behandelt wurde, ist ohne Interesse. Wichtiger 
ist der folgende Fall. 

Johann Kolodzinsky, 31 J., Schmied, aufg. 11. 4. 77, erlitt vor 
13 Jahren durch ein auffallendes Fass eine Verletzung des r. 
Beines. Welcher Art diese Verletzung gewesen weiss er nicht 
anzugeben , doch ist er in der Langenbeck*schen Klinik längere 



xuem luit eiueni (lypiverbaniie, ilaou mit Schieneu behaudelt 
len. Bis Weihnnchten 1970 war er nun ganz gesiind, will 
its nber an S<?hnierzeii im Krem und ReiBsen im r. Fiias «r- 
kt nein. Aufnahme mit «elir bedeutendem Qenn viilgum, wie 
Fig. IT hervorgeht. IR. 4. Keil'iate.ilomie mittel* des Melssel» 
r. Tibia dtrht iinl«r dem Gelenk, einfache DurclimeisBelung 
fibala. Wundlieilnng wurde diireh einen kleinen Sequenler 




Fig. 17. 

der Tibia elnas aufgehalten; sonbt rüllig befrierlitrender Verlauf. 

Ueheilt entl. 16. G. in dein auf Fig. 18 ersichtlichi-n i^iistande. 

Da» Resultat iül auch uath Jahren (1880) unvarilnderi dn» gleich* 

geblieben; PnL brancbt sein Bein vollkommen gut. 

Wenngleich die Stellung des Beines keine ganz udellüse 

ist, was sich durch Ausmeisselung einee gräesem Keils unschwer 

hätte erreichen lassen , eo lässt das functionelle Resultftt doch 



uiclits zu wüiiacheu übrig und liabe ich auch spater kemc 
Neigung gefühlt Hiese Osteotomie mit der Ogeton 'sehen Operation 
zu vertauschen. 



RachitiBcho Verkrün 
4 M., 



In 8 Fällen kam die Osteoklase zur Anwenduug und zwai 
2 mal an einem Unterschenkel allein, ö mal zugleich an beidei 
Unterachenkeln, 1 mal an beiden Unterschenkeln und dem t 
Oberschenkel. Alle Fftlle gaben ein vorziigliches Resultat, die 




Verkrümmungen wurden stetw vollkommen oder fast vollkommen 
beseitigt. Die Kinder standen sämmtlich im Alter von 2 — 3 
Jahren. Bei 3 etwas altem Kindern, und zwar 4, 5 und (5 Jahre 
alt, musste die Keüosteotomie mittels des Meissela gemacht 
werden, da das Zerbrechen nicht mehr gelang. Auch diese 
wurden vollkommen geheilt. Einmal geschah die Osteotomie nur 
einseitig, einmal doppelseitig. Der letzte Fall verdient wegen 
der Zahl der (Jsteotomien iind wegen des damit erreichteu__ 
Resultates besondere Erwähnung. 
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Bche Verkrümmu 
enkel«. Dreifach 



leidet 



Igen an Ober- niid Unter 
Osteotomie. Heilung. 

Martha Müller, i J., Arbeite rskiod nus Ciistrin, &aSg. S6. 11. T6, 
ri sehr hochgradlj^n VerhriiinmaDgeD beider Unter- und des 
»i-lienkeU, wKhrend der r. Ofaericbenkel nur miüiiig nach 
vom gekrUmmt i>t. Dit^ Höhe dar Difforinitlit ist ohne weiter« 
Bcai'hreibtuig uub Fig. 18 ernichtlich ; aar ixt die Obersclienkel- 
krilinmnnit, welche fast igerade n«cb vorn geht, nicht geoügend iu 
die Aaicen nprio^nd. ST. 11. Keiloflteotamie beider rnterschenkel, 
14 Tage K|iHter auch de« I. Oberarbenkcli. Verlauf ohne jede 
Keaclion. Da» EodreEullal iit niii> Vig. ill ersirhtlich : der Gang 
lieM iiichtit III u'iinBchcn übrig. 




1 M, 



Hei einem -18jährigen Dinner faudeii »ich im V'erUuf dor ^'HnH 
■Bphena im Bereich dei- OlierBcheDlccl 2 wnllnasB- bi« hiihuerei 
groue Blulxüeke, über denen die Haut stark verdliunt wni . 
Eistirpation derselben, rnterbimluiig der Vene oberhalb und nnter- 

halb, Heilung. 

CniegelenkBuetiTosea and IschiaB. 
1 M., 2 W. 
i FSlIe von KniegelenksneiiroscTi, welche nach einem Trauma 
tnden bereite äeit Monaten gegenüber jeder Behaiidlunga- 
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methode sich als unzugängig gezeigt hatten, wichen unter An- 
wendung der Massage in überraschender Schnelligkeit und 
blieben dauernd geheilt. Bei diesen Leiden ist die 
Massage in der That das einzig zuverlässige Heilmittel, wie ich 
mich in zahlreichen Fällen zu überzeugen vermochte. Aber auch 
die Ischias bildet ein sehr dankbares Object für die Massage. 
Der einzige Fall der stationären Abteilung bei einer 27 jährigen 
Frau, welche seit einer Reihe von Wochen aut's äusserste ge- 
quält imd nicht mehr zu gehen im Stande war, wurde in 
8 Tagen so weit gebessert, dass Fat. täglich zu Fuss die Poli- 
klinik aufzusuchen vermochte und demnächst völlig geheilt. 
Zahlreiche poliklinische Erfahrungen haben seitdem die grosse 
Wirksamkeit des Verfalu'ens über jeden Zweifel erhoben. 

Fremdkörper im Oberschenkel. 

1 W. 

Eine in den Oberschenkel, nahe dem Knie, eingedrungene 
Nadel wurde vergeblich aufeufinden versucht, üngeheilt ent- 
lassen. 



Allgemeinerkrankungen. 

25 M., 10 W.; gest. 3 M., 1 W. 







Hautkrankheiten. 












12 


M., 5 W.; gest. 


1 W. 








Eczeme (1 
Psoriasis 
Pemphigus 
Erytnema ; 
Ichthyosis 


mal acut) 8 Fälle 6 

.... 4 M Ö 

9 

^ n 

nodosum . 2 „ 2 

i ,, 1 


geh. 

v 
n 


2 

1 

1 


ungeh. 

71 


1 gest. 



Der Todesfall betraf eine 71 jährige Dame mit Pemphigus 
über den ganzen Körper, welche bei immer wiederholtem Blasen- 
ausbruch an Erschöpfung zu Grunde ging. 

Der Fall von Ichthyosis bietet ein gewisses Interesse, da 
er eine locale Ichthyosis darstellt , welche nach Bögehold 
(Ein Fall von Ichthyosis Cornea. Virchow's Archiv LXXIX) 
nur 2 mal und von ihm selber zum .3. mal beschrieben 
worden ist. 

Ernst Sommer, 12 J., Arbeiterssohu au8 Berlin, aufg. 28. S. 78, 
zeigt an Keinem 1. Fuss and zwar im hintern Teil der Fusssohle 
bis zum innem Knöchel hinauf, 4 eigfentiimlich warzige Haut- 
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Mtellen vod der Qrösse eines Zwanzig^fennigstückeH bis zu der 
eines Zweimarkstückes. Warzige Erhebungen an einigen Stellen 
bis zu 1 Cm hoch. Am Halse ausgeprägte Ichthyosis. — Aus- 
schneidung des einen Fleckens, Auskratzung und Cauterisation der 
andern 3, Verband mit Carbolöl und Fussbäder. Schon 3 Tage 
später wurde der Knabe auf Wunsch der Eltern zur Poliklinik 
entlassen. Weitere Schicksale unbekannt. — Mikroskopisch fand 
sich in dem ausgeschnittenen Hautstück eine starke Hypertrophie 
der Papillen. 

Ansgedelmte Verbrexmimgen. 

8 M., 1 W. ; gest. 3 M. 

Die Verbrennungen wurden hervorgerufen durch brennende 
Kleider, ein brennendes Strohdach, glühendes Metall, heiasc 
Lauge, explodirendes Gas. Die Behandlung hat in der Berichts- 
zeit immer noch in alter Weise in der Anwendung von Kalk- 
wasser mit Leinöl bestanden. 3 sehr ausgedehnte Verbrennungen 
endeten tödlich, darunter eine bei einem 0^/2 jährigen Kinde. 

Syphilis. 

1 M., 1 W. 

Einmal 1 maculöses Syphilis über den ganzen Körper, 1 mal 
Condylomata lata an den grossen Labien. 

Die übrigen Erkrankungen bieten keinerlei chirurgisches 
Interesse. Es waren dies folgende: 

Marasmus senilis 1 M. 
Rheumatism. articulorum 2 M. 2 W. 
Anaemia perniciosa 1 M. 
Typhus 1 W. 
Die Kranken wurden nach Feststellung der Diagnose der 
medicinischen Abteilung überwiesen. 



m. 



Die Poliklinik 



in den Jahren 1876—1878. 



Bearbeitet 



von 



Dr. H. Lindner 

iu Wftreo, Mecklenburg-Schwerin. 




tiuMi Bericht über t-iiie Poliklinik einem wissenncliaftlicheit 
Berichte eiuüuvt^r leiben erscheint vielleicht auf den ersten Blick 
gewagt, weini man d»ran denkt, wie wenig exact die Beobach- 
tungen einer Poliklinik sein kfiniien und wie wenig ausreichend 
das Material fitr wissen weh aftli che Zwecke ausgenutzt werden kann. 
Will man also einer Mitteilung wie die vorliegende nur dann 
eine Bereclitigung zugestehen, weini sie die chirurgische Wissen- 
scbat^ fördert und zur Beantwortung wiasenschafthcher Fragen 
etwas beiträgt , dann . wird allerdings die Ausbeute einer Poli- 
klinik nicht gross genug sein, um sich mit einem Berichte darüber 
herauszuwagen. Sollen aber dergleiclien Arbeiten ausser den 
streng wissenscliaftlieben Zwecken auch noch den luteresBeu der 
Praxis dienen, so ist gerade die Uebersicht über die Thätigkeit 
einer Poliklinik sehr geeignet dein Praktiker zu zeigen, wie die 
grobe Münze der klinischen Beobachtung in der besten, sichersten 
nnd nutzbringendsten Weise sich in die Scheidemünze tur den 
täglichen praktischen Gebrauch umsetzen lÄsat. In der That 
soll der folgende BericJit nicht viel mehr beabsichtigen als zu 
zeigen, wie wir Hn einer grossen Zahl von airibu lato riechen 
chirtirgi sehen Kranken die ^Erfahrungen verwertet haben, die 
uns aus der klinischen Beobachtung geworden sind, und anzu- 

tebeii, ob nnd wieweit nach unseren Erfahrungen die grossen 
Irrungen sc halben der modernen Chirurgie in Bezug auf Wundbe- 
handlung U. a. m. auch in der gewölmlicben Praxis anwendbar 
lind fruchtbringend sind. Um das grosse Material miigliclist 
einer etwaigen statisliscben Verwendung nutzbar zu machen ist 
darauf Bedacht genommen möglichst viele grossere Krankheits- 
gruppen nach verschiedenen Gesichtspunkten tabellarisch zusam- 
menzustellen. Was die äussern Verhältnisse unserer Poliklinik 
angeht, so sind dieselben relativ günstig, indem die Mittel für 
Verbände etc. von dem Curatorium in liberalster Weise zur Ver- 
tilgung gestellt werden und wir nach dieser Seite hin nie auf 
die geringsten Schwierigkeiten stiessen. Weiter gehörten unsere 
Patienten zumeist nicht den untersten Schichten der Bevölkerung 
an, sondern recrutirten sich zum grossen Teile aus bessern 
Ständen, den kleinen Handwerkern, Beamten, Kiiufleuten, besser 
eituirten Arbeitern etc., die durch die Not der letzten Jahre 
sich ausser Stande dahen einen Arzt su bezahlen und die viel- 
fach deshalb gerade zu uns kamen, weil sie nicht als Unter- 



I fach des! 



Viclitsmatenal benutzt wurden, 
unseren Anordnungen auf eini 
[)rompterc Auafiihrung rechnen. 



Wir konnten daher ineiet 
intelligentere AufTaesung tind 



Allgemeine Vorbemerkungen. 



Ehe ich auf die speciellere Betrachtung des Materials 
gehe, machte ich zunächst einige allgemeine Bemerkungen voi 
Hchicken, uni zu häufigen Wiederholungen vorzubeugen. 

Was zuerst die Wundbehandlung der Poliklinik anbetrifft, 
äo war dieselbe in der ganzen Berichtszeit die antiseptisclie und 
zwar ganz nach den Principien und in dem Umfange wie auf 
unserer stationären Abteilung. Jede frische Wunde von einiger 
Bedentung wurde sorgt^ltigHt gereinigt, eventuell exact genälit, 
dann streng nach Lieter (hi leichteren Fällen, uder in solchen, 
bei denen ein öfterer Verbandwechsel vorauszusehen war, wohl 
auch mit Jute statt der Stachen Gazelage) verbunden, die Ver- 
bandwechsel unter Spray besorgt etc., jede Operation, die über 
das Incidiren von oberflächlichen Eitemngeu hinausging, unter 
Spray gemacht, die Nachbehandlung gleichfalls streng nach den 
an ti septischen Grundsätzen geleitet. Es ist mir ganz unerfindlich, 
wie man die Wirkungen des Liafer'schen Verbandes beurteilen 
will, wenn man ihn gar nicht oder doch in einer Form angewendet 
hat , die mit der ursprünglichen Lister' sehen Vorschrift nur das 
gemein hat, dass beides Verbände sind und bei beiden mit Car- 
bolaäure gearbeitet wird. Man ^reicht den Spray als unnötige 
Spielerei, man setzt an Stelle dtr Carbolgaze ein x beliebiges 
Verbandmaterial, und nachdem man Alles glücklich beseitigt hat. 
was fILr das Verfnliren eben charakteristisch ist, sagt man : der 
„ Liste r' sehe" Verband taugt nicht. So urteilt z. E. Beck noch 
in seiner neuesten Arbeit (lieber Schuss-Fracturen etc.. Langen- 
beck's Archiv XXIV., L) sehr absprechend über den Lister 'sehen 
Verband; vergleicht man aber sein s. g. streng an aseptisch es 
Verfahren mit dem eigentlichen Lister 'sehen, so findet man allerdings, 
dass dieser Buck'sche Verband verhältnissmässig schlechte Resultate 

flebt, dasB aber der Lister'sche Verband in keinem einzigen der 
alle zur Anwendnung gekommen i^t. Unsere Resultate mit dem 
Lister'schen Verbände sind in der Poliklinik ebenso gute 
gewesen, wie auf der stationären Abteilung, und wo Misserl'olge 
dazwischenkamen lag es nach meiner Ueberzeugung oft (nicht 
immer, das will ich den Gegnern gern zugeben,*) an der mangel- 



*) Anm.: Cfr. lil>er dieseu Fankt iiuch die Mitteilung vou Martini «nf 
dem 8. Congtetsv der deutauhen GeselUeliBft für Chirurgie (Verh&ndlun^o 
p. fiS.), mit der uii«vre ErfahruDgen voUkominen iibereiiuitiiiimen. 
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bsfien Bescbattenheit der kiiufliclien Ghz«!, denn die Kexultate 
sind noch um fin gutes Teil besser geworden, seit die Gaze im 
HQspital immer frisch bereitet wird. — Alle die Vorzüge , die 
in den letzten Jahren von Allen, welche das Lister'sche Ve.r- 
fahren wirklich nach der Vorschrift angewendet haben, dennsell-en 
nachgerühmt werden sind, können wir ihm auch noch nach 
unserer poliklinisclien Erfalirunp naclisagen ; ganz abgesehen von 
dem Schutz vor Wundkranklieiten etc. beschleunigt es die Ileihuig, 
vereinfacht die Behandlung durch den seltenen Wechsel des 
Verbandes, es setzt den Wundschmer» auf ein Minimum herab. 
Die Festigkeit des Verbandes ist zudem den Kranken wi-hr viel 
bequemer, es gewährt ein solcher Verband dem Träger eine 
viel grössere Sicherheit und Ruhe. Doch wnzu Alles noch ein- 
mal wiederholen, wer sehen will, findet im 1. Teil Beweise 
genug ftlr das eben Gesagte. Was die Durchführbarkeit des 
Verfahrens in der Poliklinik betrift't, so haben wir darüber die 
befriedigendsten Erfahrungen gemacht. Die meisten Kranken 
cm{>finden sehr bald die Vorteile und sorgen fiir die Integrität 
der Verbände, nur wenige sind so thöricht die Verbünde ab- 
Kunehmen, man muas nur gleich von vornherein den Leuten eine 
eingehende Mahnung in dieser Hinsicht mitgeben. Die ersten 
Tage nach der Operation lassen wir die Patienten in der Kegel 
täglich wiederkommen, später, wenn man sich überzeugt hat, 
das» die Verbftnde länger liegen bleiben können, lässt man die 
Leute nur wiederkommen , wenn die Verbände anfangen feiiclil 
oder locker zu werden. Wir haben eine ganze Reihe nicht un- 
bedeutender Operationen ambulatorisch behandelt, selbst solche 
an den unteren Extremitäten, z. B. Radicaloperationen von Prä- 
patellarhjgromen ■ ohne je etwas Uebles gesehen zu haben , ich 
glaube sogar, man wird in der Auswahl der Operationen noch 
viel weiter gehen können als wir es gethan, ohne irgend üblr 
Folgen zu riskiren, ja icli würde im Notfalle mich gar nicht be- 
sinnen Amputationen, Necrotomien etc. an den oberen Extre- 
mitäten poliklinisch zu muchen. 

Eine weitere Bereicherung der chiriirgiachen Therapie, die wir in 
der Berichtszeit in ausgiebigster Weise in der Poliklinik geübt haben, 
ist die Massage; auch über diese können wir nach liundertfaeher 
Erfahrung alle lobenden Urteüe der letzten Jahre nur voll und 
ganz bestätigen. Alle Distorsionen , Contuaionen, Neuralgien, 
chronischen Entzündungen der Weichteile, der Gelenke etc. 
sind mit Massage behandelt worden und fast immer mit promp- 
testem Erfolge; bes. die drei zuerst genannten Krankheitsgruppen 
bieten ein ausgezeichnet geeignetes Feld fiir die Entfaltung der vor- 
züglichen Wirksamkeit derselben, es iet uns nicht einmal, sondern 
in Dutzenden von Fällen gelungen , schwere Fussgelcnkadislxir- 
sionen m 10 — J4 Tagen soweit herzustellen, dass die Patienten 
ihre Arbeit wieder aufnehmen konnten, und während dieser Cur 
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gingen die Kranken fortdauernd umher* Gegen die Zeit der 
Gypsverbände und Eisblasen ein staunenswerter Fortschritt ! 

Alle weitern Bemerkungen über diese und jene Art der 
Behandlung werde ich bei den betr. Affectionen einschalten. 



Allgemeine Uebersicht 



Es wurden in den Jahren 1876 — 78 in der chirurgischen 
Poliklinik des Augusta-Hospitals behandelt: 

9311 Patienten. 

Bei diesen wurden beobachtet: 

A. Verletzungen 761 

B. Acute und chronische Entzündungen . . 3892 

C. Geschwülste 494 

I). Verschiedenes 1136 

E. Rachitis und Scrophulose 300 

F. Constitutionelle Syphilis . . .... 150 

Summa 6733 

Die Uebrigen verteilen sich auf Zalinkranke , solche , die 
zur innern Abteilung verwiesen worden, fortliefen vor genauerer 
Untersuchung etc. 

Auf eine detaillirtere Zusammenstellung, wie Krönlein sie 
giebt, verzichte ich, da dieselbe aus dem speciellen Teile zu 
ersehen ist, ich füge nur noch nachfolgende 2 Tabellen an, deren 
erste die Zusammenstellung der subcutanen Fracturen, die andere 
eine solche der häufigsten Geschwülste nach verschiedenen 
Lebensaltern, soweit die Notizen dazu sich vorfanden, giebt. In 
der letzteren sind die Recidive nur da mit angeführt, wo nur 
der Beginn des primären Leidens bekannt war, und ist auch 
dieser dann angegeben. 
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Specieller Teil. 
I. Kopf und Ohr. 

A. VerletziHig. 



> 4. 



Commotio cerebri ohne Si-liSdul Verletzung .1. 
FUaura basia cranii 2. 

Bei dieser Verletzuiig konnte natürlich in der Poli- 
l.klinik von einer Siclierung der Diagnose nicht die Rede 
f Bein. Diese wurde geritellt nach einzebien aulfallenden 
Symptomen , die aber möglicherweise auch eine etwna 
I andere Deutung zugelassen hätten. In mancher Hinsicht 
I interessant ist der folgende Fall: 

Helwig, Rieh., H) .F. alt, prhielt vor etwa 5— fi T«Ben von 
einem etwfta fllteren Knnben oiuen FnnstHchliig gegen die rechte Backe. 
Einige Stunden mtchher Hiellte siiOi LilbmnnE im Qebipt de» r. 
Paciftlis und äi^hwerhürigkeit huC dem r. Obr ein. AnsÜnsR sdh 
dem Ohr nicht bemerkt. Zur Zeit bestebt voIhtUndige Liibioung 
dsH r. PHciAliN, die bei exspectatii er Therapie laugBani verschwindet. 

Ob es »ich in diesem Fülle nur um einen Blutergnss oder 
eine Fisiiir des FeUenbeins gehandelt bat, lüi ' ' ' ' 
heit uiehl entai^heideu, jedeiifslle iat der Fall 
xiehuug intereHBant durch das Anftreteu iicbi 
einem relativ ^erinyfiigieeii Trauma. 

Fractura complicata ortaiiim cranii mit Depression 1. 
cfr. Teil I (Lange). 

Cephalhämatonia 4. 

Verbrennung 1. 

Öerissene und gequetschte Wunden 23. 

Unter diesen waren teilweise recht erhebliche Verletzungen. 
Alle wurden nach sorgfältiger Reinigung genaht, antise- 
ptisch behandelt und sämmtlich per prim. zur Verheilung 
gebracht. 



Sicher- 
aetiolugischer Be- 
T StöriiDgen naeli 



B. Eutzünduiig. 
, 134. 
Herpes 1. 
Favus 1. 
Erysipelas 1. 

Qeschwüi'e, Abscesse, etc. 23. 
Caries und Necrose 1!^, 
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Unter diesen prävalirten natürlich die AfTectionen des 
Proc. mastoideus , die über zwei Drittel der Fälle in An- 
spruch nahmen. Von den Fällen von Caries des Proc. m. 
wurden einige wenige in der Poliklinik ausgelöffelt, einige 
aufgenommen, die meisten entzogen sich der Behandlung. 
Von den Fällen, welche Necrose des Proc. m. betrafen, ist 
einer bemerkenswert!! , bei welchem es sich um eine nach 
Scarlatina entstandene sehr ausgedehnte Necrose handelte, 
üas betr. Kind wurde uns mit enormem Fieber (über 41*^) 
in sehr elendem Zustande gebracht, die Verhältnisse lagen 
so, dass ein grösserer Eingriff nicht gerechtfertigt gewesen 
wäre, und Pat. ging nach furchtbaren Leiden an Meningitis 
und Encephalitis zu Grunde. 
Ohrenkrankheiten 180. 

C. Gesehwülste. 

Teleangiektasie 28. 

Angioma cavernosum ii. 

Unter den cavernösen Angiomen des Kopfes fanden 
sich einige von sehr bedeutender Grösse, es ist ein solches 
notirt von 9 Cm Länge und 7 Cm Breite. In der 
Behiindlimg der Gefassgeschwülste überhaupt haben wir 
mehrfach gewechselt. Einen Theil de^-selben ätzten wir mit 
Acid. nitric. fumans, erzielten auch recht gute Erfolge 
damit, doch lässt sich die Ausdehnung der Aetzung zu 
wenig beherrschen. Später versuchten wir das Sublimat- 
collodium (1 : 8), gingen aber bald wieder davon ab, da 
die Wirkung dieses Mittels eine ganz unsichere ist und wir 
fast regelmässig nach diesen Aetzungen , fast unmittelbar 
an das Abfallen des Schorfes sich anschliessend, Recidive be- 
kamen. In den letzten Jahren haben wir uns ausschliess- 
lich des Thermocauters bedient imd haben bei dieser The- 
rapie alle unsere Anforderungen erfüllt gesehen. 

Naevus pigmentosus 2. 

Cfr. einen sehr exquisiten Fall II. Teil (Kiel). 

Atherom 10. 

Cyste über der grossen Fontanelle 1. 

Fibrom 3. 

Exostosis 2. 

Lupus auriculae 4. 

Polypus auris 1. 

Papillom L 

Die meisten der vorgenannten Geschwülste wurden 
unter antiseptischen Cautelen exstirpirt. Unter den Athe- 
romen befanden sich Exemplare von enormer Grösse, bis 
zu der einer kleinen Faust wurden sie beobachtet. 



D. Versrhiedenes. 

Pediculi capitis S'2. 
Alopecie 2. 

Fremdkörper im äuaeem Geliörgaiig JU. 

t-'onpeni taler Verschluss beider GehörgäHge niil Verbiltluug det 
1 Ohrnmscliel 1. 



w 



2. Gesicht, Mund- und Nasenhöhle. 

A. Verletzung. 



Contuaio 8. 
Verbrennung 4. 
Fractur 1. 

Doppels ei litige. Liixatio mandibulae I. 
In Beeten stich 1. 

Gerissene und geqiielKclite Wnnilen 'M. 

n. EntzQnilung. 
Eczem 170. 
Sycoais 6. 
Herpes 5. 
Pemphigus 1 . 
Ecthjma 7. 
Seborrhoea 1. 
Acne rosacen 4. 
Erysipelas 19. 
Acne und Comedo 14. 
Furunkel 9. 
C'arbunkel '2, 
LymphdiTisenBch wellung, Abacesa, Geschwür etc. 52. 

I Ulcus lueticiun Ünguae '2. 
■ Der eine Fall betraf ein 6jä)iriges Kind, dae bis dahin 

H immer gesund gewesen sein sollte. Seit einigen Tagen be- 
H merkte die Mutter auf der linken Zungenhälfte ein Geschwür. 
H Dasüelbe liat die Grösse eines 20Pfennigstücks, ist kreisrund 
H und besitzt eine deutlich indurirte Basis. Auf den Ton- 
^1 Stilen 'und dem Gaumen ebenfalls Hache Ulcera. Weitere 
^^ Zeichen von Lues fehlen. Anamnestiach Nichts zu eruiren, 

Eltern angeblich gesund. 
Ulcus tuberculosum linguae 1. 
Glossitis acuta 4. 
Periostitis 76. 
Caries und Necroae 12. 
Rhinitis und Ozäna 50. 
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Pharyngitis, Stomatitift, Gingivitis ß6. 
Hydrops der Stirnluililen 2. 

Ein Fall stellte sich nur flüchtig vor und entzog sich 
dann der Behandlung, derselbe betraf emen 60jährigen 
Landmann, der andere ist folgender: 

Frau H., 30 J. alt, stellte sii'li vor einigen Wochen einem 
hiesigen Augennr/te vor mit einem kleinen, langsam und ohne 
NveHcntliche Beschwerden enstnndenen Tumor in der Gegend des 1. 
Thriinensackes. Der betr. Arzt machte eine Incision und entleerte 
einen Tassenkopf einer schleimig-serösen Flüssigkeit. Als die Pat., 
von dem ersten Arzt geschickt, sich bei un.s vorstellte, fand sich 
die (legend der 1. Stirnhöhle deutlich vorgebuchtet, das linke Auge 
in seinen Bewegungen nach der Mittellinie zu stark gehemmt , im 
Uebrigen keine Beschwerden. Dem Rat sich aufnehmen zu lassen 
kam Fat. nicht nach. 

Augenentzündungen r>(K). 

C. Geschwülste. 

Telenngiektasie 32. 
Angioma cavernosuni 10, 

davon eins an der Zunge, drei in der Mundschleimhaut. 
Nävus pigmentosus 1. 
Atherom 11. 
Chalazion 8. 
Makroglossie 1. 
Ranula 8. 

Dermoidcyste am Frcnuhmi linguae 1. 
Dermoidcyste am inncrn Augenwinkel 1. 
Polypus narium 10. 
Lupus 7. 
Lipom 2. 
Fibrom 2. 

Davon sass das eine am Zungenbändchen. Nach der 
Operation bekam das 1jährige Kind am 2. Tage Gangräna 
nosocomialis und es gelang erst nacli mehrfachen Cauteri- 
sationen mit Acid. nitr. tum. und dem Thermocauter den 
Process zum Stillstand zu bringen. 

Sarkom 

a) der Nasenhöhle 1. 

b) des Oberkiefers 1. 

c) des Unterkiefers 2. 

d) der Zunge 1. 

Letzteres wurde in der Poliklinik exstirpirt und er- 
wies sich als Spindelzcllensarkom. 
Carcinom 

a) der Lippen f). 

b) der Wange 4. 



Lc) der Schläfe 2. 
I d) der Zunge I . 

Sttmmtliclie C 
ederkamen, wurden 
Teil bericlitet. Das 



auf drei, deren Träger nichl 
isl: operirt und aind im 2. 
niclit operirteu Carcinonie 



wurde bei einer Patientin mit auBgedehnten Lupusnarben be- 
obachtet, es huttc eine etwa tbalergrossc Stelle derselben 
am Mundwinkel wieder zerstört. 
Ausgedehntes Kecidiv nach Exntirjmtio carciiifmutis labü iiif. a, 
beide im 2. Tei! referirt. 



D. Verschiedenes. 

Ankylügh.ssimi i:i8. 

Neuralgie 15. 

Kl. Aneurysma der Art, frontalis 1. (S. Theil II.) 

Ilaaenseharte und angeborene Gaumenspalte H. 

Es mag wold die verbal tu issmässig geringe Zahl dieser 
Missbildungen in unserer Poliklinik auffallen, während 
dieselben in anderen Bericliten in grosser Menge verzeiclinet 
sind. Wabrscbeinlich liegt dies, wenigstens zum Teil, 
daran, dass bei uns früher das Princip bestand die Kinder 
womöglich erst älter werden zu lassen, ehe zur Operation 
geschritten wurde. Neuerdings ist das Princi)> aufgegeben 
worden und hat die Zahl dieser Pat, im Jahre 1^79 schon er- 
heblich zugenommen. Die in der Berichtszeit operirten 
Hasenscharten gaben sämmtlicli gute Resultate, 
mdkiirper in der Nase 6. 
, do. der Cornea llJ. 

f do. im Conjunctivalsack S. 



3. Hals, Nacken und Speiseröhre. 

A. Verletznugen. 

Verbrennung 1. 

Weichteilsminden 1 . 

Zerreissung des Stemocieidomastoideus intra partum und begin- 
nendes Caput ohstipum 3. 

Bei emem Fall war zu eruiren, dass das betr. Kind in 
Stois.''lage und nach schwerer Geburtsarbeil geboren war. 

It. Entüflndnng. 

Angina simples, follicularis, diphtlieritica HtJ. 
Tonsillen iibsceas 12. 
Oedema glottidis 1. 
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Drüsenschwellung, -Vereiterung, -fistel, Abscesse, Phlegmone 
etc. 245. 

Etwas Bemerkenswertes kam nicht vor. Grössere Abscess- 
eröffiiimgen, Drüsenexstirpationen , Spaltung von Phleg- 
monen wurden unter autiseptischen Cautelen ausgeführt, 
verkäste Drüsen, schlaffe Ulcerationen etc. mit dem 
scharfen Löffel, ev. mit dem Tliermocauter behandelt. 

Parotitis 20. 

Thyreoiditis acuta 1, 

ülcera luetica 1. 

Intertrigo 3. 

Eczem 4. 

Furunkel 6. 

Carbunkel 2. 

Die Behandlung der Letztem geschah stets nach den 
Grundsätzen, die Küster (5 Jahre im Augusta - Hospital 

Eag. 132) aufstellt, mit Kreuzschnitt und Ablösen der 4 
.appen. 

C. Gesehwülste. 

Teleangiektasie 3. 

Angioma cavernosum 1. 

Atherom 5. 

Die Gefässgeschwülste wurden mit dem Thermocauter 
zerstört, die Atherome, meist unter Lister'schen Cautelen, 
exstirpirt. 

Hypertrophie der Tonsillen 56 

fiihrte in 43 Fällen zur Tonsillotomie. Beunruhigende Zu- 
fälle nach dieser Operation, wie sie neuerdings mehrfach 
veröffentlicht wurden, sind uns nie vorgekommen. 

Lipom 1. 

Struma 54. 

Es muss auffallend erscheinen, dass in einer Gegend, 
die imter die Kropfgegenden doch nie gezählt worden ist, 
eine solche Anzahl von Strumen beobachtet wurde, welche 
wohl sicherlich durch Zusammenstellung der Zahlen aus 
allen hiesigen Krankenanstalten und Polikliniken eine recht 
erhebliche Grösse erreichen würde *). Krönlein z. B. fuhrt 
in seinem Bericht über die Langenbeck'sche Klinik für die 
relativ kurze Berichtszeit 62 Fälle an**). Unsere Patienten 



*) Leider habe ich keine Statistiken von grossem Krankenan- 
stalten kropfreicher Gegenden finden können, die zum Vergleich herange- 
zogen werden könnten, da die vorhandenen Berichte ausschliesslich das klini- 
sche Material, also nur die schwersten Fälle, berücksichtigen. Ich kann somit 
nur nach dem Eindruck urteilen, den wir durch Vergleichung persönlicher Be- 
obachtungen in anderen Gegenden Deutschlands empfingen. 

**) Langenbeck's Archiv. B. XXI. Supplement. 
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waren zum gröasesteu Teil eingeborene Berliner ond die 
Nichtberliner tuiter ihnen hatten bis auf einige wenige Fälle 
eine lange Reihe von Jahren in Berlin gelebt, ehe eie die erstten 
Zeichen des ITebels bemerkten, nur eine Patientin stammte 
aus einer notorisch kropfreiclien Gegend (Oberachleeien). 

Die Verteilung der Krankheit auf die verschiedenen 
Lebensalter ist aus folgender Tabelle ersichtlich. 

Es standen im Alter von 



1-. 


10—15 


IC— -20 


ai-3ti 


31—40 


"-" 


51-80 


61—70 .liihren 


ö 


14 


12 


7 


12 


2 


2 


(» 



Es zeigt sich also, dass tiir die Zeit zwischen dem 10. 
and 40. Lebensjahre eine wesentliche Differenz in dem 
Vorkommen von Strumen nicht besteht (detm die Aufange 
mancher Struma, welche in der Tabelle zwischen Sl und 
40 verzeichnet stehen, werden in die vdrhergehenden Jahre 
znrQckreichen), erst nach dem 40, Jahre nehmen die Zahlen 
rasch ab. — ■ Mit vorstehender Beobaclitung über die rela- 
tive Hauhgkeit vnn Strumen in Berlin stimmt auch die 
von uns gemachte Erfahrung, dass nämlich ein bedeutender 
Procentsatz der zur Trachentomie kommenden Kinder, selbst 
aus den spiiteren Kinderjahren, sehr grosse, stark entwickelte 
und sehr blutreiche Schilddrüsen hat, so daas die Tracheo- 
tomie oft nicht ganz einfach ist. Auch mit recht erheb- 
lichen Strumen haben wir mehrfach bei der Tracheotomie 
in extremis grosse Not gehabt. Ungemein auffallend ist 
das fast ausschliessliche Befallensein des weiblichen Ge- 
schlechts. — Die Zeit zwischen dem ersten Auftreten 
deutlicher Symptome und dem Eintritt der Kranken in 
unsere Behandlung schwankte zwischen Ü Wochen imd 17 
Jahren, in den meisten der länger bestehenden Fälle waren 
die Patienten schon früher ohne wesentlichen Erfolg ander- 
weit behandelt worden. Die Grösse der Geschwust war 
in vielen Fällen eine recht erhebliche, es sind Maase von 
47,:, Cnitr, Halsumfang notirt, auch kam eine Reihe von 
Patienten mit sehr bedentenden Kesp iratioueb es ch werden 
zu uns. 

Bemerkenswert war ein Fall , bei welchem im Jalire 
1R7I eine Struma cyatica durch Doppelincision und Drai- 
nage geheilt wurde und sich im folgenden Jahre ein paren- 
chyraatfiser Kropf zu entwickeln begann. 

Unsere Therapie bestand in allen Fällen in der conae- 
quenten Anwendung der Jodpräparate. Bei weichen, schnell 
entstandenen Kröpfen jugendlicher Individuen versuchten wir 
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zuerst die Heilung durch innerlic)ieii Gebrauch des Judkali ' 
und gleichzeitige Einreibung einer Jodsalbe herbeizuführen 
und Konnten auch in einigen wenigen Fällen das Ver- 
schwinde» derselben mit Sicherheit constatiren. Alle 
übrigen behandelten wir in dir ge wohnlichen Weise mit J 
Tiuctura jodi officinalia, von der wir zuerst nur wenige! 
Tropfen, allniShlich mehr und mehr und scblieaslich zwei- 1 
mal wöchentlich je 1 Oramm einspritzten. In allen FjilleD I 
zeigte Mich sehr bald ein Härter- und Kleincrwerdcn dea^l 
Kropfes und ev. erhebliche Besserung der Kcspirations be- 
schwer den, I 
Uehle ZufÜUe traten ausser in einem Falle niemalaS 
ein, die Kranken klagten kaum über etwas Brennen, nnrl 
nach den ersten Injectioiien empfanden einzelne empfind--* 
liehe Patientinnen mehrere Stunden anhaltenden SchmerE.'l 
In dem erwähnten Falle trat nach einer der späteren la-m 
jectionen, die zufällig von dem dirigirenden Arzt persünlicli fl 
gemacht wurde, plötzlich totale Aphonie auf und wurdel 
auf der innern Abteilung eine Parese des der Seite detl 
betr. Injection entsprechenclen Stimmbandes constatirt, welchel 
nur langsam einer consequenten electrischen Behandlung wich. 
Ich bin in der Besprechung unserer Beobachtungen 
über Struma absichtlich etwas aiiefülirlichei' gewe-sen, weil 
es mir wünschenswert und interessant erscheint auch fiir 
unsere, bisher unter die kropfreichen nicht gerechneten 
Oegendt'U eine etwas austtihrlichere Behandlung der dieses 
neuerdings so viel bcsprodiene Leiden betreffenden Fragen 
anzuregen. 
Lymphom 13. 
Fibrom 1. 
Lipom 1. 
Kystom 3. 

Zwei dieser Geschwülste kamen zur vollständigem Be- J 
obachtung und zur Operation, eine Patientin entzog aichj 
der Behandlung. Von ersteren Fällen ist der eine, ial 
welchem die Geschwulst seit 4 Jahren bemerkt war, bereit«! 
im 2. Teil berichtet (cfr. Alwine Lorenz 13. ö. 78), derj 
andere ist folgender : 

Habicli, Louise, IG Jalire alt, bemerkt« Heit 3 Wochen an d«r 
1. Beile dea Halses einen Knoten, der IsngBBm und nnler müflsi^n 
äctimerzen wachs. Vorher will Pstienljn nie etwn» Aehnlichei be- 
merkt Laben. Zur Zeit findet »ich vor und zum Teil unter dem I 
StemouleidoniaBtoideiis eine etwa wallnaHBgroase, Üuetuirende, Kuf J 
Drnck nicht sühmerEbafte Geschwulst. Dieselbe wird un 89. 7. 7BI 
itnter nntiaeptiachen Cauteleo eüatlrpirt. Die Wunde heilt per Tf-\ 
— Die Unterauuhuiifc des Tumors ergebt einen etwa watlnussgrosiea 1 
!jack niit mehrere Milliaieter dicken, ans Uindegewebe beatebenden 
Wandungen, welcher mit einem dünneu, dem Atherombrei analogen 
Inhalt erfttllt ist. Die Innern Suhiubten der Wandung bilden 



uhlreicbe in die Höhle liiuehi ragen de Künitrif nnd Fslten. Die 
gniiBe innere Oberfläche int mit einer mehrfatlieii Loge groM«r 
PÜASterepit hellen hRaetxt, welrlie sieb in xusametihftDgBuden Fetzen 
ublöseii IHnst. In den abgelöiiten Fetzen lassen sich deullirlie KifT- 
KpUen erkennen. 
Incliondrom der Subm axillaris '2. 

Von diesen kam ein Fall liei einer jungen Frau 
von einigen zwanzig Jaliren zur Operation. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergali neben ganz intacten Partien 
der Drüse riulclie, die teils ganz comprimirt waren, teils 
eine «elir rcicbliche, kleinEellige Infiltration zeigten. Der 
Tumor .■»elbut bestand aus einem kleinzelligen, dem Sar- 
koragewebe gleichenden Grundgewebe, in welches aald- 
reiche Herde von jungem hyalinem Knorpel eingeschlossen 
waren. 
mpLosarkom I , 

betraf einen seit 4 Monaten 
bei einem ^'/«jährigen Kinde, 
lithmung. 
Papillom 2. 
Carcinoma laryngisi 1. 
Carcinoma recidivum in den Supraclaviculardriisen 1. 

Die betr. Patientin, im Aug. 74 von t, Langenbeck operirt 
(Ämputatio mammae), bemerkte im Aug. 77 zuerst eine 
ADScnwellung über der Clavicula. Als sie sich im Nov. 
77 bei uns vorstellte, konnte von einem Eingriff keine Rede 
mehr sein. 



fiittitandenen riesigen Tumor 
Es bestand bereits Facialis- 



D. Verschiedeues. 

freuidkörper im OesopliaguH 4. 
lictura oesopliagi 1 

nacii Trinken von Lauge entstanden, und so eng, dass nur 
eine dünne Fischbeinsonde dieselbe passirte. (Cfr. T. 11. 
_ Rieh. Reimann. 8. 9. 78.) 

Fremdkörppr iu den Gaumenbögen 2. 
Tortioollis 12. 

Hauthypertropbie an der Stelle de.i mittlem Kiemengangos 2. 
Speichel fistel 1. 



4. Brust und Rücken. 



VerlclzunK. 



Contusio 23, 
Verbrennung 3. 
Fractura eostarum 13. 
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B. Entzfindung. 

Eczem 4. 

Herpes zoster 7. 

Furunkel 2. 

Carbunkel 2. 

Intertrigo 2. 

Hautabscess 9. 

Abscessus subpectoralis 2. 

ülcerationes mammillae 6. 

Mastitis bei Kindern 14. 

Mastitis gravidarum et lactantium 50. 

Die meisten Mastitiden dieser Categorie wurden unter 
antiseptischen Cautelen ausgiebig gespalten und nachbe- 
handelt. Nicht sehr ausgedehnte Fälle derart heilten zu- 
weilen unter einem Verbände. 

Mastitis chronica 10. 

Fistula e mastitide 3. 

Ein merkwürdiger Fall der Art, in dem ich als Ursache 
hartnäckiger Fisteln bei der Operation ein fast ganz un- 
verändertes, ca. 5 Cm langes Stück Drainrohr fand, welches 
2 Jahre in der Brust gelegen hatte, ist im 2. Teil berichtet. 

Phlegmone retromammaris 1. 

Periostitis et Perichondritis costarum 5. 

Caries et Necrosis costarum 5. 

Empyema 1. 

C. Geschwülste. 

Teleangiektasie 11, 

davon 5 am Rücken, 6 an der Brust. 
Angioma cavemosum 3, 

2 an der Brust, 1 am Rücken. 
Molluscum 1 (am Rücken). 
Naevus teleangiectodes pilifer des Rückens 1. 
Naevus pigmentosus pilifer am Rücken 1. 
Atherom des Rückens 1. 
Lupus der Brusthaut 1. 
Lipoma teleangiectodes 6, 

alle am Thorax. 
Lipoma 2, 

beide am Rücken. 
Fibroma 2, 

beide am Rücken. 
Sarkom der Brusthaut 1, 

cfr. 2. Teil (Neumann). 
Involutionscyste der Mamma 1. 
Cjstosarcoma mammae 1. 



\ 
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Adenoma mammRe 1. 

Fibroma mammae 2. 

Carcinoma mammae 7. 

Locales Recidiv nack Amputalio mammae 2. 

Beide Patientinnen, die eine bei tuits, die andere im Juli 
75 bei v. Langenbeck operirt, bemerkten schon einige Mo- 
nate nach der Heilung aas Recidiv. Die bei uns operirte 
Patientin, bei der eine aiiugiebige Ausräumung der Achael- 
hohl^ geraadit worden, war nach der Operation in 10 Tagen 
mit 8chimer linearer Narbe geheilt. Sie ging wenige Mo- 
nate flpiiter an hochgrudigüler carinöser Degeneration 
tkst aller Organe zu Grunde. Cfr. Teil 2. (Dehl.) 

D. Verschiedenes. 

Zu tief liegende Brustwarzen 1. 

PectuB caritiatum 1. 

Mastodynie 2. 

Fremdkörper unter der Si.-rnnlliaLit 1. 

Neuralgi« intercoKtJilit* 2. 



5. Wirbelsäule und Rückenmark. 

\. Verletzung. 

Contuüio 3. 

Diatorsio 3. 

Fractura vertebraruui 1. 

Luxatio vertebraruni 1. 

B. Entzündung. 

SpondylilJB «lervicalia 10. 

SpondjlitiB dor.ialis 3. 

Spondylitia lumbalis 2, 

Caries der Wirbelsäule mit Senkungsabscess 11. 

Pütt'ache Kyphose ohne Senkungsab-aceaa 22. 

Im letzten halben Jahre haben wir nacli dem Bekannt- 
werden der Sayre'schen Arbeiten alle Kyphosen und Sco- 
liosen mit Qypspanzern behandelt. Die Zahl der nach 
dieser Methode behandelten Fälle ist allerdings noch nicht 
aehr grost», es mögen bis Ende 1878 vielleicht 20 — 25 Pa- 
tienten gewesen sein, aber doch können die Urteile, die 
von andern Seiten über die ausserordentlich wohltliätigen 
Wirkungen der genatmten Verbfinde veröffentlicht worden 
sind, von una in vollem Umfange bestätigt werden. *) Be- 

ingcn be»lStigBii in 
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sonders die kyphotischen Kinder befinden sich ausserordentlich 
wohl, die Atmung ist freier und Patienten , die sonst nur 
mit aufgestützten Händen gehen konnten, machen in auf- 
rechter Haltung bequem ganz weite Wege. Auch Läh- 
mungen gehen (furch das Tragen des Panzers zurück. Ein sehr 
instructives Beispiel für die günstigen Wirkungen des Pan- 
zers ist ein schon im ersten Teil aufgeführter Knabe ; das 
sehr artige, anständige Kind begann plötzlich sich fortdau- 
ernd zu beschmutzen, Schelten, Vorstellungen fruchteten 
Nichts, das Kind versprach Alles, aber die Sache wurde 
nicht besser, bis ich eines Tages auf den Gedanken kam, 
dass die einige Tage vorher bewirkte Abnahme des Gvj>s- 
j)anzers die Schuld tragen mcichte durch Wiederherstel- 
lung einer vielleicht durch den Verband gehobenen Blasen- 
und Mastdarmlähmung. Der Panzer wurde wieder ange- 
legt und mit einem Schlage verschwanden die erwähnten 
Symptome. — Das Technische anlangend, so benutzten wir 
als Unterlage zuerst Flanellbinden , neuerdings lassen wir 
ehie feine, gutanschliessende wollene Jacke von den Patienten 
mitbringen. 



Myelitis 1. 



I). Verschiedenes. 



Scoliose 40. 

Sphia bifida 3. 

In eim»m Falle wurde von jeder Therapie abgesehen, 
in einem zweiten der Sack einfach punktirt, in einem dritten 
die hintere Wand des Sackes, über dem die äussere Haut 
vollständig gangränescirt war, abgetragen und die Haut- 
wunde möglichst vereinigt. In den ersten Tagen verlief 
der Fall ganz günstig, leider war bei dem sehr kleinen 
Kinde die Wunde nicht aseptisch zu halten und dasselbe 
ging nach etwa 5 Tagen doch zu Grunde. Letzterer Fall 
ist übrigens dadurch noch bemerkenswert, dass das zweite, 
ein Jahr später geborene Kind derselben Mutter dieselbe 
Anomalie ebenfalls in sehr hohem Grade zeigte. 



6. Bauch und Rectum. 

A. Verletzung. 



Contusio 5. 



Erysipelas 1. 
Furunkel 1. 



H. Eiitzfiiidiiiig. 
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ntegniunti, Ahecess etc. 4. 
TJIccrationes et fungus uinbilici IT- 
Eiteriges Peritone«lex»u(Iat 2 (iilipeaaikii. 
*" riproctitis 1. 

jerationcH rccti '2. 



('. (iescIiwfilNtf. 



Ueatigicktasio 4. 
xäpom 1. 

Tumor lienia leucämicui- 
Polypus rccti 1. 
" ' la recti 2. 



Ü. VersehiertciieH. 

nia iiiguiiialiä iiicarceratti 2. 

Von diesen t.eidcu Fallen wiinl.- .Kr t'iur ,-oforl /.ur 
Hemiotoiiiie autgeiioiiiiiien, in lU-in iiiiderii wurde die Ope- 
ratiou verweigert und ist der Aitsgiin;,' iirir' uiibckaiinl. 

Tiia cniralis 13. 

i inguiiiaÜA non iiicarcerala 104. 

davon reclitfseitig r>7, links-scirij; o2, iloppelacitig 15 [t'aet 
aämmtücli bei niüDnlicIieii InrlividiietO, aUo eine aufTallende 
Prilvaleiia der rechten Seite. Unser Rat ging in allen 
Füllen auf Anschaffung eines gut gearbeiteten Bruchbandes, 
wir hattL'n dabei da« PrJncip jedes Bruchband auf seine 
Brauchbarkeit zu prüfen und haben uns tiberzeugt, wie 
wenig die kÜuHichcn Bruchbänder durclischnittlicli ihrem 
Zwecke entsprechen und wie nötig eine scharte ärztliche 
Controlc in dieser Beziehung ist. Entgegen dem gewöhn- 
lichen Usus haben wir auch den meisten Kindern unter 
einem Jahre Bruchbänder verordnel und sind mit den damit 
erzielten Erfolgen (tehr zufrieden, nur muss man sich die 
Mühe iiiclil verdri essen lassen die betr. Kinder in etwa 
3—4 wöchentlichen Zeiträumen nachzusehen und alles genau 
zu Gontruliren , ev. sofort die niitigen Massnahmen anzu- 
ordnen. Wir glauben durch cbnseqnentes Anlegen de» 
Bnichbandes in dieser ersten Zeit manchen Bruch dauernd 
beseitigt »u haben. Selb»! für den Fall, daas Entzündungen 
entstehen, sehe ich darin keinen Schaden, sondern ich glaube 
im Gegenteil, dass dieselben in so früher Zeit mit beitragen 
kiinnen zur Radicallieilung des Braches. Prof König spriciit 
(ticli in seinem Lehrbuch nachdrücklich für die frühzeitige 
Anlegung des Bruchbandes aus, 

lilcr. Oblmr«. Trlcniiiam. ju 



l>ie Verteilung der vcracliiedeiien Hernien auf die 
vt^rschiedfiien Lebciiwfllter int aus nachfolgender Tabelle er- 
siclitlicli : 
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Li'ider fclilt in den Aufzeiclinungeii die iiäliere Bezeicli- 
nuiig, ob die Leirttenliernicii innere oder iius-serc waren, es 
würde sonst obige Zusaniineiistellung an Interesse ge- 
winnen. 

Heriiia umbilieulis 170. 

Dil.' Nabciliernien beliaiideltcn wir mit IleftptJastcr- 
[lelijllen. Bei kleineren Brüchen und am Ende der Behaud- 
Inng Itessen wir von den Müttern einen einfachen Verband 
selbst anlegen, bestehend aus einer grossen Rosine, welche 
durch einige Heftpflasterstreifen befestigt wird ; es hat dies 
den Vorteil, dass die Kinder öfter gebadet werden können. 

Heriiia vcntrulis 0. 

Hängebauch 1. 

EcliinococcuK hcpatis 1 , 

durch Function sichergestellt, wollte sich nicht operircu 
tasseil. 

Prolapsus ani 1", 

Hämorrhoides ^1. 

Fissura ani H. 

Strictura recti 2. 

Atresia ani nrethralis 1. 
Es war k. 



vorhandei 
1 Dam 



Andeutung einer AnaloHnung v 
aiicti fiilitte nitm kein Andrängen des vcrschlu.^s 
eiides. K» wurde vorsichtig priiparireiid vorgedrungen, wo- 
bei die sehr eng zusammenstehenden Tubera ischii sehr 
hinderlich waren. In betrifchtlicher Tiefe wurde schliesslich 
ein Dann^tück gifuiiden, autgo schnitten und an die äussere 
Haut aiigeniiht. Meconium entleerte sich nicht, so dass 
wir nicht gluu>)teii, das» es sich um das liectum handeln 
kimne. Am Abi>nd erbrach das Kind noch sweimal, am 
niichsten Tage mehrfach reichlicher Abgang von Meconium, 
trotzdem stiirb das Kind am 3. Tage an Erschöpfung. Die 
Section ergab, das» das Rectum mit einer feinen Fistel in 
die Urethra eiimiündete. Der gefasste und angenähte Darm 



— ;5of) — 

war (las Rectum gewesen, warum der Abgang von ileco- 
nium j?() spät erfolgte, klärte sich nicht auf. Interessant 
ist jedenfalls hierbei die Erfahrung, dass der Abgang von 
Meconium keinen ganz sichern ^lassstab abgiebt , ob das 
Ende des Kectums gefunden ist, er kann nach Vorstehen- 
dem selbst bei ganz gut beendeter Operation fehlen. 



7. Becken und Lumbaigegend. 

A. Yerletzmig. 



Contusio 'i\. 
Fractur 1. 



B. Kiitzriiiduii&:. 



Intertrigo V,K 

Eczem 2. 

Herpes 2. 

Abscess, Phlegmone etc. 10. 

Bubo inguhialis r)2. 

Periostitis G. 

Caries 4. 

Hygrom der Bursa tuberis ossis ischii 1. 

C. Geschwülste. 

Teleangiektasie i\, 
Lipom 1. 
Chondrom 1. 
Sarkom 8. 



8. Männliches Urogenitalsystem. 

A. Verletzung, 

Verbrennung 1. 
Contusio o. 

B. Eiitzuiiduiig. 

Ulcera scroti tuberculosa 1. 

(Jedema scroti 2, 

Ulcera p(»nis primaria .jf). 

Herpes pracputialis 1. 

Eczem ö. 

Abscessus praeputii 1. 

Balanitis (ohne Phimosej 8. 

23* 
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Periorchitis hämorrhagica 1 (cfr. Teil 11). 

Periorchitis serosa chronica 70. 

Von diesen Patienten stand die grosseste Zahl in dem 
Alter von 1 — 5 Jahren. Bei keinem von diesen wurde ein 
grösserer Eingriff notwendig als die einfache, allerdings 
meist öfters wiederholte Punction-. Die von Wagner vor- 
geschlagene Aussaugung der Hydrocele bei Kindern mit 
nachfolgender (,'arbolinjection haben wir auch versucht, 
ohne irgendwelche Vorzüge dieser Methode, die zudem 
ziemlich zeitraubend ist, constatiren zu können. Die er- 
wachsenen Patienten wiu'den meist zur Kadicaloperation 
nach Volkmann auf die stationäre Abteilung aufgenommen. 

Hydrocele funiculi spermatici 10, 

nur bei Kindern beobachtet, wurde ebenfalls stets durch ein- 
fache Punction geheilt. 

Si»ennatocele 2, 

bei zwei Erwachsenen, wiu*de wiederholt punctirt und jedes- 
mal enorme Mengen unbeweglicher Spermatozoen constatirt, 
während uns bei der einfachen Hydrocele Erwachsener, 
was hier beiläufig gegen König (Lehrbuch pag. 407 Anm.) 
erwähnt sein mag, trotz sorgfältigster Untersuchung der 
Nachweis von Spermatozoen niemals gelungen ist. 

Epididymitis und Orchitis 15, 

meist natürlich in Folge von Gonorrhoe, in zwei Fällen 
wurde ein Trauma als Grund angegeben. 

Urethritis 10. 

Strictura Urethra e o. 

Cystitis 3. 

C, Geschwülste. 

Teleangiektasie 3, 

davon eine am Penis, zwei am Scrotum. 

Orchitis tuberculosa 2. 

Von letzterer war ein Fall bemerkenswert, der einen 
Beamten in mittlem Jahren beti'af, welcher mit einem 
schmerzhaften, ca. Gänseei-grossen Hodentumor zu uns kam, 
ausserdem aber nicht die geringsten Zeichen von ander- 
weitigen tuberculösen Affectionen darbot. Er wurde zur 
Castration aufgenommen (cfr. Teil II.), stellte sich aber 
schon einige Wochen nach seiner Entlassung mit deut- 
lichen Symptomen tuberculöser Erkrankung der Hamwege 
wieder vor und ist, soviel ich weiss, später au allge- 
meiner Tuberculose zu Grunde gegangen. Vielleicht hätte 
sich hier durch eine frühe Operation das Allgemeinleiden 
abwenden lassen. 

Hypertrophia prostatae 10. 
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D. Ver8chiedene8. 

Phimosirt 70. 

Die meisten der zur BeobjK^litiuig gckuinmenen Phi- 
mosen waren angeboren, nur drei oder vier entzündliehen 
Ursprungs. Operirt wurden die meisten, immer durch In- 
cision nach Roser. Auffallend war bei den angeborenen 
Phimosen die häufige Coincidenz von Inguinal- und, etwas 
seltener, Umbilicalhernien, dicsel])en wurden in mehreren 
Fällen durch die Beseitigmig der Phimose rasch rückgängig, 
l^raktisch wichtig ist noch die Beobachtung von hartnäckigen 
Eczemen der Nates und des untern Teils des Rückens bei 
Phimose, die, nachdem sie vorher jeder Behandlung getrotzt, 
nach Beseitigung der Phimose rasch abheilten. Auch in 
der Privatpraxis habe ich mehrmals a tergo aus der An- 
wesenheit dieser Eczeme Phimose diagnosticiren und den 
Ausschlag durch Operation der h'tztern zur raschen Ver- 
heilung bringen können. 

Piaraphimosis 4. 

Calculus praeputialis 1. 

Epispadia simpIex 3. 

Intrauterin geheilte Epispadie 1 (cf. Teil II, Schulz). 

Hvpospadie 3. 

Letztere wurden meist zu uns gebracht wegen Behinde- 
rung des Urinabflusses und erforderten nur eine geringe 
Spaltung der zu engen Urethra löffnung an der imtern 
Seite des Penis. 

Neurosis testis 2. 

Varicocele 3. 

Kryptorchismus unilateralis ♦). 
do. duplex 3. 

Enuresis 2. 



9. Weibliches Urogenitalsystem. 

A. Verletzung. 



i^ontusio 1. 



B. Entzflndang. 

Vulvitis 6. 

Diphtheritis vulvae 1. 

Ulcera vulvae ö. 

Abscess der Schamlippen .•>. 

Vaginitis 23. 

Metritis und Endometritis 200. 

Perimetritis 2. 
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Parametritis 20. 
( )o|)lioritis 1. 

Boi der l^eliaiKlluiii^ der weiMichen (ienitalerkrankuiigen 
iniissten wir in der Poliklinik uns meist an die lierge- 
1 »rächten tiierapeutisclien ^lassnalnnen halten. Locale Blut- 
entziehnngen, Aetzuniccen, Ausspülungen der Scheide, Sitz- 
bäder führten hei vielen Kranken wenigstens eine erheh- 
liche Pesserunic lierhci. Sehr irute Dienste tliaten uns in 
vielen Fällen von Endometritis mit starker Secretion und 
ausgedehnten secundärcn Ulcerationen der Portio vaginalis 
die aus Kngland eingeführten Zinksulfatstifte, Fälle, mit 
denen wir uns oft Monate lang gequält hatten , ohne den 
gerhigsten Erfolg zu erzielen, heilten si'hr rasch, sobald 
wir regelmässig diese Zinkstifte in den Cervicaleanal ein- 
brachten. Wir h^scten uewöhnlich in der ersten Zeit 
wöchentlicli 2 mal, s])äter seltener einen Stift ein. Di«' Se- 
eretion , die nach den (U'sten Applicationen erheblich zu- 
ninmit, pflegt schon nach wenigen Wochen bedeutend ge- 
ringer zu werden. Sehr hartnäckige Fälle von Metriiis mit 
starker Anschopi>ung der Portio wurden auf der Abteilung 
aufgenommen und die Simon - ^larckwaUrsche kegelmantel- 
förmige Excision der Portio vag. gemacht, lieber diese 
C)T)eration hat Küster vor Kurzem ausführlich berichtet 
(Aur o])erativen Behandlung der Stenosen des äusseren inid 
inneren Muttermundes. Zeitschrift für (leburtshülfe und 
Gynäkologie B. IV, II. I» und kann daher auf die betr. 
Arbeit verwiesen werden. 

Fissura colli vesieae 4. 
Cystitis 1. 
Gonorrhoe 4. 

C, Geschwülste. 

Teleangiektasie des labium majus 1. 

Schleimpolyp 2. 

Mvoma uteri subserosum 11. 

Von diesen wurde eins von sehr erheblicher UWisse 
auf der stationären Abteilung durch Amputatio supravagi- 
nalis entfernt, die Pat. genas (cfr. Teil II. Bastian). 

Mvoma cervicis 1. 

* 

Ein enormer Tumor, der im Hos])ital entfernt wurde. 
(Cfr. Teil II. Adamsehewska.) 

Fibröser Polyp (). 
(Vste des lig. latuin 1. 
Kvstoma ovarii 2. 
Sarcoma clitoridis 1. 
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Oncinoma vaginae 1. 
Carcinoma uteri lö. 
Caruncula urethralis 7. 

D. Verschiedenes. 

Conii:liitinatio vulvae 2. 

Strictura vaginae cicatricialis 1. 

Wiiflicrungen der Vagina nacli Reizung durch Pessar. 1. 

Dieser Fall bot ein ganz eigentümliclies Bild, er be- 
traf eine alte Frau mit Prolapsus uteri totalis, die gegen dies 
Leiden jahrelang ein Pessar, getragen hatte. Die ganze 
vordere Scheidenwand stellte eine dicke , rauhe Fläche dar, 
in deren Glitte sich ein etwa 3 Cm langes, etwas gekrümm- 
tes Hörn erhob. Bei der mikroscopisclien Untersuchung des 
ausgeschnittenen Horns zeigte sich dies aus sämmtlichen 
Teilen der Schleimhaut bestehend, so dass es sich nur um 
eine neue Wucherung der Schleimhaut handelte. 

Prolaj)Sus vaginae IT). 

Prolapsus uteri 17. 

AnteHexio uteri 28. 

Stenosis oris uteri 22. 

Ueber die operative Behandlung der beiden letztge- 
nannten Anomalien vergl. gleichfalls die citirtc Arbeit 
Küster's. 

Keti'oversio uteri 3. 

Retroflexio uteri 3H. 

Oraviditas uterina 30. 

(fraviditas extrauterina 1. 

Anämie, Chlorose. Hvsterie 34. 



10. Obere Extremität. 

A. Verletzung. 



(^ontusio 50. 
Distorsio 20. 
Verbrennung 21. 
Erfrierung 4. 
Insectenstich 10. 
Subcutane Fractur : 

a) der Scapula 2. 

b) der Clavicula 47. 

c) des Humerus 37. 

d) des Vorderarms 07. 

e) des !Metacarpus f). 

f) der Phalangen 4. 
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Nil her c^pecificirt sind die Fracturcn in der weiter oben ge- 
gebenen Tabelle. Was die Behandlung der subcutanen Kra- 
ctiiren betrifft, so ist dieselbe wohl ziemlieh dieselbe wie anders- 
wo auch. Die Fractur der (lavicula behandelten wir durch- 
gehend mit dem Sayre'schen Heftpfla.^terverband und er- 
zielten damit sein- befriedigende Erfolge; .selbst bei starker 
Neigung zu Disloeation heilt^'U die Fracturen mit kaum zu 
reclinender Diftbrmität. Die übrigen Fracturen fixirten wir 
gewöhnlich einige Tage durch Schienen, Binden oder Papp- 
wattenvcrbände und legten dann am 3. oder 4. Tage meist 
einen (lypsverband an, wir haben nie nötig gehabt einen 
Verband wegi»n übler Erscheinungen abzunehmen imd konn- 
ten bei dieser Art der Behandlung unsere Patienten viel 
ruhiger nach Hause entlass(»n. In dem ersten Teil sind 
einige traurige Fälle referirt, in denen auswärts sofort nach 
der Fractur der Gyps verband angelegt imd der Kranke 
nach Haus geschickt wurde, in allen Fällen musste von 
uns wegen (langrän die Amputation gemacht werden. 

Complieirte Fractur der Phalangen 13. 

Unter diesen sind nur die bedeutendem Verletzungen 
aufgeführt, die Zerquetschung resp. Abquetschung cler letz- 
ten Phalanx ist unter <len gerissenen und gequetschten 
Wunden mitgezählt. In einem Falle handelte es sich 
um die Absetzung <ler 2 letzten Phalangen eines Fingers 
durch ehien Beilhieb, ich versuchte den sogleich uns ge- 
brachten Finger mit Hülfe des antiseptischeu Verbandes 
wieder anzuheilen , doch gelang dies nicht. Bemerkenswert 
war jedoch, dass keine Spur von (Tcruch auftrat, trotzdem 
der V^erband 8 Tage liegen blieb. In einem andern Fall 
war ein Finger durch einen Beilhieb im 2. Interphalangeal- 
gelenk exarticulirt und hing nur noch an einem dünnen 
Hautlappen, ich nähte ihn ganz exact wieder an und er 
heilte in etwa 14 Tagen ohne eine Spur von Eiterung si» 
wieder an, da?s die Bewegungen in dem Gelenk (von dessen 
(iclenkHächen nudirere Stücke allgehauen waren und entfernt 
werden mussten) passiv ganz glatt vor sich gingen. Wenn 
die nicht primär verheilten Sehnen durch Sehnenuaht ver- 
einigt worden wären, wäre das functionelle Resultat gewiss 
ein vorzügliches geworden. Leider entzog sich Pat. der 
Behandlung. Dass wir allen hierher gehörigen AfFectionen 
sorgfältige Fixation durch Arm- und Handschienen ange- 
deihen Hessen, versteht sich von selbst. 

Frische Luxation 

aj der Clavicula 1. 

b) des Humerus 10. 

c) des Vorderarms 3. 
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fÜ des ÜHunicns ( Durfiiilliixjiliniil 1. 
f) einzelner Plinlaiifren 2. 
LuxsUu invct(^ratil 

a) liumeri 1. 

b) cuhiti 1. 
Luxatiu congenita beidi.-!- Imim'ri nncli liinti'u 1. 

(Cfr. % Teil. Mayer.) 

Siibfiitaiie SHiiiL-nKoiToiapimf:! .'). 

Oic Bi'liiimlliLiij; bestand um- in der Fixation des betr. 
Kinsers hl iinjylirlijit starker Hyperextenaion auf finer ent- 
fproclicnd gcpolsk-rieii F'ingerscliiene und fiibrte in allen 
FÄlIen zur Heilung mit unverkürzter Gebrauchsfahigkeit. 

Gcpifceneii. gequetschte Wunden, Zerqiiefscliung der Finger etc. 135, 
Diese teilweise nicht bedeutenden, teilweise grössere 
Oef'ässe, Neivi'n etc. licfreffenden Wunden wurden, wie 
weiter oben bemerkt, fast durchweg mit aua^ei-ordentlicli 
{jntemEiInlg streng anti:4eplit;ch behandelt. Selbst bei Wunden, 
uie nicht Iriacb in uaiserc Behandlung kamen, gelang ea 
oft noch die Verbältniase so zu gestalten, daes eine anti- 
aeptii>che Behandlung mit Nutzen begonnen werden konnte. 
Einzelne penetrirende Wunden der Fingergelen ke, die wir 
frisch bekamen, verliefen ganz glatt nnd führten zur vollen 
Verheilung der betroffenen Gelenke. In drei Füllen wurde 
die primäre Sehneunaht gemacht, wenigstens in einem Falle 
mit dem gewünschten Erfolge, der Aufgang der anderen 
i.st mir unbekannt. Eine Schuasverletzung des Dannicn- 
bnllens durch einen Rcvolverachuns verlief günstig. 



n. h^iit/.ftnilnni;. 



Kczem 13li. 

Herpes 10. 

Scabies HO. 

Pityriasis, versicnlur (i. 

Psoriasis 20. 

Prurigo 5. 

Urticaria 10. 

Lieben h. 

NU. Die vrirbeuannteii Hautkraukheiten v 
auHachlienilich auf die obern Extrem itRteii ben 
sie einen (crüBnern Teil dea KKriieTn ein. 

Furunkel 17. 

Carbunkel 5. 

Eryaipelaa 5. 

ülcera luetica it. 

I'hlcgmone, Lympliiiiitfitis, l'iniai-itreu, .Mi.- 
nili« etc. 28n. 
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Acute ( » elenktmtzündung 

a) des Sclmltergelenkr* ^>. 

b) des Kllbo*j;engoleiiks 1. 
(') des Ilaiidgelcnk.s 2. 

d) d(T Fingcrgclenke 1. 
Chronische Gelenkentzündung 

a) des Schultert>:<'lenks 2;'). 

hi des Ellhü<::enixelenks 24. 

e) des Handgeh'iiks 8. 
d» der Fingergelenkt» 17. 

In einigen Fällen war es bereits zum Aufbruch der 
(ielenke und zur Fistelbildung gekommen, von diesen, die 
ausschliesslich das Fllbogengelenk und die Fingergelenke 
betrafen, wurden einige unter antiseptischen Cautelen in 
der Poliklinik ausgekratzt und kamen auf diese Weise zur 
Ausheilung, mehrere wurden zur Kesection auf die statio- 
näre Abteilung aufgenommen. In den Fällen, in welchen 
ein Autbruch noch nicht erfolgt war, versuchten wir die 
Heilung zunächst durch gefensterle Gy))sverbände und Car- 
boleins]>ritzungen in die (lelenke zu erreichen, kamen wir 
damit nicht zum Ziel , so wurde das Gelenk mittels eines 
dünnen Troiearts punktirt und dann energisch mit o^/oiger 
(^irbolsäure ausgewaschen. Ich habe indess in keinem 
Falle, wo die einfachen CarboHnjectionen im Stich Hessen, 
von der Auswaschung durch den Troicart einen Erfolg ge- 
sehen, in allen Fällen kam es schliesslich doch zur Aus- 
hiffelung oder Iicsection. Auch von der Incision und Drai- 
nage bei granulirenden Gelenkentzündungen haben wir recht 
(ielatante Erfolge nicht gesehen, auch die so behandelten 
(leleuke erforderten später eine eingreifendere Behandlung. 
Die chronischen Gelenkentzündungen, bei denen es sieh 
nur um seröse Exsudate handelte, habein wir mehrfach 
durch Massage in relativ kurzer Zeit geheilt, 

Arthritis deforman?; 4. 

Auch l)ei der Arthritis deformans haben wir mehrfach 
(.'arbolinjectioncn gemacht in der Hoffnung damit bei dieser 
Crux medicorum wenigstens eine geringe Besserung zu er- 
reichen ; aber obwohl in einigen Fällen es so schien, als 
ob die Gebrauchsfähigkeit der betr. Gelenke zunehme, Hess 
diese Thera])ie uns schliesslich wie jede andere, auch die 
Massage, im Stiche. 

Periarthritis 8. 

Durch Brisemcnt forcö wurde in einigen Fällen einige 
Besserung herbeigeführt, meist scheiterte die Kur an der 
Energielosigkeit der Patienten, die sich zu conscquentem 
Ueben nicht verstehen wollten. 

Polyarthritis rheumatica acuta et chronica 60. 
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Periostitis, Ostitis, Osteomyelitis i\2. 

Spina ventosa 1;>. 

( 'aries und Necvose i^, 

meist wciiijLT aiisiredelmt. in vielen Fällen Folire verschle])])ler 
Panaritien. 
Ankvlosis <'t liimditas 
a) Inuneri 1(). 
1)) eubiti .■>. 
(') mamis et ])]ialanjLi:um \K 

Für (Iiess(» AtfVetii)ncn *j:\\t das olx'n für P<'riarthritis 
(Tt'sagte. 
Tendinitis ercpitans K.J. 

Hierbei versuelitcn wir eine Zeit lanic, ob nicht mit 
Massaue sclnn*ller znm Ziele zu «xelanjjjcn sei, als mit der 
iLr^'Wölndielicn Hehandlun^, wir konnten indcss in keinem 
Falle rillen Krtnlj:^ eonstatiren. 
Tendinitis tunu'osa 7. 
Hursitis f). 
Hyjrrom und (»anirlion 17. 

('. (Treschwulste. 

Teleangiektasie (». 

Angioma cavernosum (». 

Atherom 1 . 

Lipom i\. 

Lipoma teleanjri(M*todes 1. 

Exostosis 1. 

Lym])hom o. 

Lymphosarcoma a.xillae 1. 

Liipns 2. 

Sarcom und ^lelanosarcom 2. 

Ein durch die Art des X'erlaut's bemerkenswerter 
Fair von melanotischem Sareom des Oberarms ist folgender: 

JVnu J., 31 .1. alt, lu'inerkt M'it ilircin 10. .Inlire ciiion scliwärz- 
lifliiMi Tumor am 1. OlKTarm, der im \'erlnnf dicfscr 15 .lalirt» etwa 
niif (las Doppelte ;re^vacliseii ist. In dtr letzten Zeit hejj^anii die 
Geschwulst schneller zu waclist-n. Ks findet sich unter Haut des Oher- 
arm« ein wallnussjrrosser, ^r^lappter Tiunor v(»n scliwarzblauer Fär- 
bunpr, über dem die Haut zwar verdünnt, aber noch vollkommen 
verscliif^blich ist. Pat. ent:'.«»«r sich der weitern Hehandlunj^. 

(^irchiom 1. 

Ein eigenthümlieher Fall , in welchem die mikrosko- 
])ische Untersuchung die klinische Diagnose vollkommen 
desavouirte, ist folgender: 

Frau B., 74 J. alt, bemerkte seit mehreren Monaten, (ienane^ 
ist nicht zu erfahren, eine ziemlicli rasch wachsende Geschwulst 
am reichten Oberarm. Eini^ermaassen brauchbare Angaben sind 
ans der alten, ziemlich kindischen Person nicht heranszubek<Mnmon, 
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nur soviel giebt »ie an, dass die Geschwulst in der letzten Zeit 
sehr leicht geblutet habe und dass noch vor einigen Tagen ziem- 
lich viel Blut abgeflossen sei. Die betr. Geschwulst stellt einen 
etwa gut gänseeigrossen , blauroten Pilz mit verhUltnissmässig 
dünnem Stiele dar, dessen Oberfläche lappig und vielfach zer- 
klüftet erscheint und bei der leisesten lierührung stark blutet. 
Von der Geschwulst fliessen beständig bedeutende Quantitäten 
einer wässerigen Flüssigkeit üb. Die Diagnose wurde nach der 
ganzen Form auf ein ulcerirtes »Sarcom gestellt, die Geschwulst 
und mit ihr ein kleines Knötchen in der Haut der Umgegend unter 
antiseptischen Oauteleu exstirpirt. Die Heilung erfolgte langsam, 
weil ein ziemlich grosses Stück Haut hatte geopfert werden müssen. 

Da wir uns bei der mikroskopischen Untersuchung 
über die Bedeutung des Befundes nicht einigen konnten, 
so überschickten wir Herrn Dr. Orth den Tumor, um 
<::anz sicher zu gehen. Sein uns freundlichst zugesandtes 
niotivirtes Gutachten lasse ich wörtlich folgen: „. . . . ist 
dagegrn entschieden ein Carcinom. An den meisten 
Stellen ist ein sehr deutliches Stronia, oft mit reichlicher 
kleinzelliger Infdtration, vorhanden, welches Haufen un- 
regelmässiger epithelioider Zellen einsehliesst. Das Pigment 
liegt, wie so häutig, mehr im Stroma, als in den Zellen. 
Bemerkenswert ist, dass da, wo das Pigment am reich 
lichsten ist, die Zellen sich in verschieden weit vorge- 
schrittener fettiger Degeneration betinden. — Nur an einigen 
kleinen Stellen schien es allerdings als wäre eine Art 
Spindelzellengewebe vorhanden, doch kann das an der 
Auflassung des Ganzen nichts ändern. Uebrigens habe ich 
in der mitexstirpirten Haut auch noch ein linsengrosses, 
ungefärbtes secundäres Gescliwulstknötchen und sogar in 
der einen Operationsschnittfläche mehrere pigmentirtc 
Zellen gefunden." (Die betreifende Stelle war mir durch 
die Verdickung und Härte der Haut aufgefallen.) 

Wir haben hier also den ungewöhnlichen Fall eines 
pilzförmig die Haut überwuchernden Carcinoms, das 
klinisch alle charakteristischen Erscheinungen des Sarkoms 
bot und erst durch das Mikroskop richtig erkannt wurde. 
Vielleicht handelte es sich im Anfang um einen Tumor von 
anderer Beschaffenheit, der erSt auf einer späteren Stufe 
seines Wachstums einer raschen carcinösen Degeneration 
verfiel. Ein Jahr später beobachteten wir einen Tumor 
von gleicher Grösse in der Haut des Thorax, der klinisch 
bis auf die Pigmentirung das ganz gleiche Bild bot und 
sich mikroskopisch ebenfalls als Carcinom erwies. 
Papillom 5. 

D. Verschiedenes. 

Fremdkörper 14. 
Neuralgie 5. 
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Gelenkneurose 1. 

Durch Massage prompt beseitigt. 
Dupuytren'sche Fingercontractur 1. 
Ueberzähligi» Finger 6. 



II. Untere Extremität 

A. Yerletzaiig. 

Oontusio 47. 
Distorsio 3ß. 
Verbrennung (J. 
Subcutane Fractur 

a) des Femur 2J). 

b) des Unterschenkels 11. 
e) des Metatarsus 2. 

Nähere Specification siehe ol)en. 
Luxatio habitualis patellac 1. 
Luxatio congenita 

a) femoris 1. 

b) cruris !. 
Insectenstich 1. 

Penetrirende Kniegelenksverk^tzung .-i. 

Ein eigentümlicher Fall von günstigem Verlauf bei 
verschleppter Kniegclenksverletzung ist folgender : 

8., Schiihinnclicr. b»t sich vor 8 Tagen mit einem Schuhniachcr 
inesscr in den OberKchenkel gestochen. Es ist viel Synovia Aus- 
geflossen. Piit. hat sieh die Wunde mit nassen Lappen verbunden, 
jetzt aber, meint er, entzünde sieb die Sache. Es findet sich eine 
etwa 2 Cm. lan^e Schnittwunde am 1. Oberschenkel entsprechend 
dem oberen Kecessus des Kniegelenks. Die Umgebung ist gerötet 
und schmerzhaft, im Kniegelenk kein Erguss. Unter dem nun 
aufgelegten antiseptiRchen Verbände heihe die Wunde ohne weitere 
ZwischenniUe und ohne DeteiHgung des Kniegelenks. 

Gerissene und gequetschte Wunden i\0, 

B. Entzfindiiiig. 

Eczeni fK). 

Erysipelas T). 

Furunkel 7. 

Carbunkel 2. 

Elephantiasis 4. 

Abscess, PHeginone, acute Sehnenscheidenentzündung 75. 

Ulcus cruris 145. 

Ulcera cruris luetica IH. 

Periostitis, Ostitis 47. 

Osteomyelitis acuta 1. 

Caries und Necrose 18. 
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Mal ])ert*orant du ))ic(l 1. 
Acutr Gflcnkentzünclunir 

a) des Hüftgelenke o. 

l)) des Kiiie«;eleiik.s IL 

( 'livüiiisclie Oelenkeiitzünduii^ 
a) des Hiift<^L*lenks ii'y. 
l»i des Kniegelenks ()8. 
c) des Fussii:elenks 14. 

« 

(1) der Zehengelenke 7. 
Vir. hierzu das Lei den Ctelenken der ohern Extremität 
( tesagte. 

Bursitis 1 1 . 

Ilygrnni und (Janjrlion \X. 

Zu wiiMk'rholten Malen nui>sten wir hei den ])räj)atel- 
laren l)in*sitiden und Ilvgronien anihulaturiseh die Hadical- 
t>])erati(>n mit Ineision und Umnähung des Sackes an die 
äusstM'f Haut vornehnu'u. Uehle Zufälle traten nicht ein, 
nur erfolgte die Heilung etwas langsamer, als bei den 
stationären Kranken. 



^i^ 



fendinitis tungosa 7. 
Ankylose und Kigiditas 

a) des Kniegelenks 4. 

b) des Fussgelenks 2. 

c) der Zehengelenke 1. 

(■. Oescliwfilste. 

Teleangiektasie 1.'5, 

Atherom 2. 

Lipom 1. 

Exostose i\. 

Lu|ms 1, 

Carcinoma reeidivum 1. 

Dem betr. I'at. war o Monate vorher auswärts wegen 
eines Cancroids die grosse Zehe exarticulirt und ein Drüsen- 
]>a(|uet in der zugehiirigen Inguinalgegend exstirpirt worden, 
während eine Exeision des |)rimären Neoplasma an der 
Zehe zu raschem Recidiv geführt hatte. Jetzt hatte er 
eine geschwollene Drüse unterhalb der Inguinalnarbe, welche 
sich nach der Kxstirpation als vollkommen krebsig dege- 
nerirt erwies. Wenige Wochen später kam er wieder mit 
mehreren linsen- bis bohnengrossen Knötchen in der Haut 
des Oberschenkels, die ebenfalls exstirpirt und carcinös 
entartet gefunden wurden. Bei einem bald darauf wieder 
ertolgten Becidiv wurden weitere Operationen verweigert. 
(CYr.^Teil H. Schröder.) 
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Sarkom 1. 

(-'olossak'i* Tiiiiiur lici einem öjähriiceii Kiinbon, der 
niclit inolir oxstir]n*v]>;ir war. Dii^ Ainjiutatinn wiinle ver- 
weigert uinl clor Knalle starl) naeli iurelitbaren Qualen. 
Die St'Ction eriral) ein medulläres Sarkom v<»n Mannskopf- 
gröjfse am OI»er.<eln'ukel, die ganze Bauehh«ilile mit'Sarkom- 
massen erfüllt (et*, p. .•>24. Töpfer'). 

!>• Verschiedenes. 

Plattfuäs iV). 

Klumpfuss K). 

(ienu valgum 22. 

Neuralgie 17. 

Varice» ;J0. 

Esseutielle Kinderlälinuniir 2n. 

■ 

Iiaehitische V^erkrünnnung d«'r Unter.-elienkel 2n. 

Ueberzählige Zeh«'n 2. 

Gelenkneurose ;>. 

Fremdkörper 4. 

Incarnatio untrnis J». 

Aneurysma mixtum der IMaiitji pedis 1. 



IV. 



Operationstabelle. 



Küster, Chirurg. Trlenniani. o • 



A. Uebersleht der grAsaern Operationeu, welche in deu 

Jahren ISTIi—iß nnf der stationären Ahteilnnie anagpftlhrt 

wurden. 



»lio liuiiieri 

aDtibracliii 
3 niittbrnchii 



Keai>i|iutBtii> iTiiriK 

Eiartieiil. pedls (Syme.) 

, metntitrHi {LisfVaiir) . . . 
AmpiiUtion und Exurticnl'. vun Finireni 
uikI Zebcn 



i •lii, ä31-äü4 

1 afil. 3fi7, 2«fi. Stil), 

), SKä, 26Ö, SOO, 
I 30«, Sin, 332. 326. 
li Jtirt, 267, 2fi9, 274, 



I ' iüv. 



2S5. 



KcMPi-tiii unbiti 



i!a.^iP. SSI. 27f>. 



Hliiilae 

ExBiirpntio calcaiiei . . . 
tnli Inxat. . . 

Knoclirii Hilf lue inaelunfT . 
Aiuschnl)iiiig der KDOchcii 
Opern tio pseadarthroRiii 
Brü^Tuent forci^ .... 

OKtrrirtii^i» 

Oltriil incaneiformiHfcmo 



iii|;<>rKi|)peiik]iiirpct 



-I l|2i 

-1 ItSi 
-■ SOJl; 



\ 251, 377, 30ii, aoe. 
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31!i. H'ls, UIU. :lll. 



Üfpotitioi) vun Liixatio 

n) des Huuienis (2 verftltel'] . 
Ii) dea \'onIerannefl (1 vrnllet) 

•1) dex Oberiiclieiikeh (1 v^rnllo 
A|>plicBli[i farri unmlenlis . . 
l'nterl)iu<liing groimvr Arterien 

<i) der A. radUlis (1 [otiiD . 

li) der A. hypiifrastriiNi . . . 

I') der A. friiiorslis .... 

il) der A. poplitra (local.i . , 

e) der A. tiliialiü antii'a doonl) 
llperatiou des Aiieuryiiinii H|>iiriiiiii 

'A. fmiiltiÜH II. rndiiilix) 
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Trepaiiatio erauii 

Kxfltirpnti'iii von KupfHtliei'inneii 

, anderer KQiir||>p.-i'li«'iil 

Aiifmeisaeliing des I'rni'. iiinstoidf 
U|>erHt{oii des Meiiiiif^ocelc . . 



Olitratii'U den Ectropium de« initeru 

Au^iilideH 

Operation de» Stnphyloma curiiene 

, einer Speiciiel^angvynle . . 
.VuaBvhnbiiug; der Naaeiiliölili: . . 

Aufklappunj; der Naar inil Sei|ii>'ster- 

Aiiiputalio tunHillaniin 

KxstirpRtiuu iiirht krebsii^er Xi'iibil- 

rtnu;;eu äen (Jesitlites 

KxciMioii vvrduliicdcuer (tusirlilsh reime 
, des Lippcnkruligir?', xiiin Teil 

mit nnchfnlf^fuder Plaiitik .... 
TuljlleXHlirpBlioii der Parotis . . . 
Kxstirpstion eines Can-inoin» der 

WuDgenselileimhnat mit DaHtik . . 
Amputat. liiigiitto mit vorgitiifriger 

KieferiluTchRltgimg (v. I.niicreiiberk i 

Operation der llaaenHchiirte 

Neurrt'toniia infraorhilnli- .... 



2[6ä. 



Traclieritoinia Huper, ive(;en l>iphther 
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■ir,9l 231 »8 31 



Trnuheoti'iiiiii ««i-ur. ri iiin-r. "Pffi-i 

nndonT I^elilen 

KxRlin>ii>'">" ''«* lly(»r(.mn Imr-. 

Rubliy'jiil 

ExHliniKtio" von H«Ul,virphoiiuji mi< 

Lyiiipliii»nr)«>iiieii 

Kxiitir|><l"<>n <-iiie« Lyinplianjfiiims nii 

lIsUi- 

Kx^itirimtiiiii licfi^r Hnlgittlieruiiiu 

vnn Carcinoiiiru am llnl-. 
Tcnot if ilc- Ki.pfiii'-krr-. . . . 

Ihini^tin tliorni-i» 

Kxslirpnüoii rer.'iliii-d. C.pi'iliwiil«!*- dci 
AohielUiihle 

Kxstirpntion vi-rMchii-d. Orücliwüliti' ni 
BniKt iiiiil Itiickeii 

Ki«tir]intii>ii ^rutnrti«; 






Ampalnt. irniiini. wcsi'u ffiitnrtipT (ti>- 
sebwüUte 

AmpQlat. lllftinill. mit Au-rHumiinp liir 
AchselhJihle (fnn-iiiJ 

Hacidivnpptnliniii-n 

HiTiiiiiloiii»' 



>HliH 



C..lcil..1l 

. tlHtlllui- MTli 

ii) cliircli rliiKtix'li.' S<-liliu;r<' 

li) iliin-ti Spaltung 31 

Ctp«rRlin fij 



L.rrlKii 



1 fn.. 



Alitrai^iiij! vi.ii Ma "t [] nr III poly peil . 

Aiiipiitiit. rei'ti oIiiip Kriiffiiiiusr i'e; 

ItwicIiMIx 

Ampiitnt. rpoti mit KriiHimiiR <W Üani-li 

MU 

Aimiaffelimg il.'B t'iirciiinma re.-li . 



'ir..-..].lH. 



''riHfli ait'iiitlß! 



I>> J<m-Ii Iiifixi 
CnHlrntin . . . 
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Miiili-i' 



kcpffliiiniilplfllrini^'' 

Kxcixinn ctpr Fortj» vnf^iniiliii . . . 

Htonintoplnuticc uirriiui int. (KüKter) . 

ItilAlpralo Kpnlliiuir ■'•*'' l'<>r!i« . . . 

<*nlpi>Trhn|ihin niilrrior 



Alitrntpiiii; 'IrK riipilloim 
KXRtirpatinii rpriiohiedPiiC 
licr Vulvn . . . . 
Kxitirpntinii ili'.i ('Hri-iun 
Anntilfit-Iiiiiir 



.-t po- 






J.npiirotoT 



Kclie t.ii|i 



IT lli'rkc-iiiilii 
I Li'iHtPiidrüi 
I-» lterk»nu> 
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ä04-80G. 



Iiicision [ler b 



i Scliii' 



L0iil<'ii1i.i 



Kflinennaht 

Operaliun der J''iii);ci'cuuti'iicitir lilitHi'li) 
Ij'nmchneiduTij; vuii l'''U8»;;<'Kuhwiirrii . 

Kxtiqmtion von Varicrli 

Operation der Vaticiii (SrliPiliO. , . 
, de» i'iiigpivftcluii'tivH Nnf,i-lB 

n) durch Aiiatfmiiiiiij; iU-s ting^U 

b) durch AhtrnK'iiiis di-r )liiiitvviiUri> 

(Emmprt) 

Alitr^^tiK eiiKT Excmtn«- drH Kajrrl- 

hettK 

PUttirpatioii vi'nuliirdcni-r 4ii-sc]in'i[li'tF 

drr £xtrrroit)iti'n 
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B. U«beii4lclit der poliklluittchen 0]»eratioiien. 

Exstirpation veracliicdfiiiT Geschwülste: 

a) Atherom und Deniioiit :J;t 

h) Lipom 2 

c) Lipoma teleaiifrifictodi'« 7 

d) Fibrom (i 

c.) Polyjm» uteri 4 

f) Polypus imriiini 10 

g) Kyatnina culli 1 

li) Chondrom <ler Siilmiaxillari^ 1 

i) C'arcinom it 

k) Sarkom •> 

CauteriHation der Teleutigiektaiticii IW 

Drüaeücxftirpatioii li 

Operation der Ranulii « 

TonHillolomie 4J1 

Puiiction der Hydroci'le uiiil äperiiiiitovele (>."> 

Operation der Hj-grome und fJaiiglien 5 

Tenotomie i; 

Incieion von Abäcesxeii, Phlegmonen etc itüii 

Incision von Mastitideii bei KrwacliPcnen . . . . . . M) 

§32 






Trausjiort 8^2 

AiiweiKluiig des scliarteii LütFels 30 

ExstirpatioTi lupäsor Haut!*tcllen 3 

Exstirpatioii ciiie.s Naevus pigineiitosus 1 

Reposition von Luxationen ll> 

Operatio ])hinuisis (i^) 

Operation der Hasenscharte 4 

Operation der Atresia ani urcthralis 1 

Operation der Ilydrorrhachis J 

Artliroeentese 2 

Incision und I>rainag'e grösserer Gelenke 2 

Sehnennalit l\ 

( Operation einer Speiehelfistel J 

Operatio fissurae ani 1 

Operatio fistula«» ani 1 

li ntcrbinclun;; grösst'rer Arterien am ( )rte der Verli-fzunir . <► 

Krisenient f«>re6 i\ 

Snnnna aller Operationen 17o7 



